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Vorrede 


Nachfolgende  Abhandlung  über  das  Emphysem  der 
Lunge  übergebe  ich  der  Oeffentlichkeit  mit  dem  Wunsche, 
Jass  sie  zur  Aufklärung  dieser,  noch  in  vieler  Bezie- 
mng  dunkeln,  Krankheit  beitragen  möge.  Sie  ist  zwar 
Ulf  vielerlei  Versuche,  auf  häufige  Beobachtung  von 
{ranken  und  viele  Leichenöffnungen  gegründet;  allein 
mf  Vollständigkeit  wird  sie  keine  Ansprüche  machen 
lönnen.  Es  ist  unmöglich,  dass  einem  Arzte  in  einem 
l)eschränkten  Wirkungskreise  alle  möglichen  Fälle  zur 
Beobachtung  und  Untersuchung  vorkommen;  aber  es 
»var  mir  auch  unmöglich,  alle  literarischen  Hülfsmittel 
zu  benutzen,  da  mir  nur  ein  kleiner  Theil  derselben 
zu  Gebote  stand;  daher  kann  ich  auch  die  Literatur 
nicht  vollständig  anführen.  W as  ich  gesagt  habe,  grün- 
det sich  meist  auf  eigene  Beobachtung  und  Erfahrung. 

Wer  eine  zeitraubende  Landpraxis  aus  Eifahiimg 
kennt,  wird  einsehen,  welche  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden, welche  Mühseligkeiten  und  Beschwerden  zu 
ertragen,  selbst  welche  Opfer  zu  bringen  sind,  um 
Kranke  genau  zu  beobachten  und  Leichname  zu  zer- 
gliedern; namentlich  muss  man  sich  oft  bei  den  Sec- 
tionen  mit  der  Eröffnung  einer  Höhle  begnügen,  weil 
ausserdem  das  Ganze  verweigert  wird.  Daher  erwarte 
ich  Nachsicht,  und  bitte  diese  Verhältnisse  bei  Bcur- 
theilung  dieser  Schrift  zu  berücksichtigen. 

Ohne  die  Physik  sind  in  vielen  Fällen  die  gesunden 
"'Hl  kranken  Erscheinungen  der  Brust  nicht  zu  erklären. 
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Ich  habe  die  hier  einschlägigen  physikalischen  Ge- 
setze, so  viel  in  meinen  Kräften  steht,  in  Anwendung 
zu  bringen  gesucht,  und  hoffe,  dass  die  Art  und  Weise, 
wie  ich  es  gethan,  gebilligt  wird,  um  so  mehr,  da 
so  die  Physiologie  und  Pathologie  gewinnen  dürfte, 
indem  sich  Manches  naturgemäss  und  leicht  erklären 
lässt,  was  früher  dunkel  war,  z.  B,  das  Ausathmen,  das 
Auswerfen  der  Sputa,  viele  Erscheinungen  der  Percus- 
sion  und  Auscultation  u.  s.  w. 

Der  erste  Abschnitt  war  unerlässlich ,  denn  ohne 
eine  richtige  Ansicht  von  den  Athembewegungen  lässt 
sich  das  Emphysem  nicht  erklären. 

Sollten  Manche  die  Darstellung  der  Ursachen  des 
Emphysems  zu  materiell  und  einseitig  finden,  so  be- 
scheide  ich  mich  gern,  denn  ich  konnte  nur  so  viel 
leisten,  als  ich  vermochte;  doch  soll  es  mich  freuen,, 
wenn  das  Gesagte  für  richtig  und  der  Wahrheit  ge-' 
mäss  befunden  wird.  Hoffentlich  werden  meine  An-- 
sichten  zur  Aufklärung  vieler  pathologischen  Verhält- 
nisse der  Lunge,  und  der  Brust  überhaupt  beitragen.. 
Mögen  Andere,  von  einem  höhern  Standpunkte  aus,, 
das  Fehlende  ergänzen,  um  so  ein  vollständiges  Ganze' 
zu  schaffen. 

Am  meisten  war  in  der  Beschreibung  der  emphy-- 
sematischen  Lunge  und  der  Symptome  vorgearbeitet;; 
allein  ich  habe  noch  Vieles  hinzufügen  müssen. 

Einige  Bemerkungen  über  verschiedene  Krankheitcni 
der  Lunge  habe  ich  deshalb  einschallen  zu  müsseni 
geglaubt,  weil  sie  zu  einer  genauen  Ansicht  über  die; 
Bildung  des  Emphysems  führen  dürften. 

Brotterode  am  10.  Februar  1845. 


Der  VerJ'asser, 


Erster  Abschnitt. 


Von    den  A  t  h  e  m  b  e  w  e  g  u  n  g-  e  n. 

Durch  die  Alhembewegungen  gelangt  die  Luft  in  die 
Lungen,  auf  einer  ausgedehnten  Fläche  mit  dem  Blute  in 
Berührung,  und  entweicht  wieder,  nachdem  eine  Veränderung 
sowohl  des  Blutes,  als  der  Luft  stattgefunden  hat.  Wie  die- 
ses geschieht  und  wie  die  verschiedenen  Organe  der  Brust 
bei  diesem  Vorgange  betheiligt  sind,  muss  ich  näher  anzu- 
.geben  suchen,  weil  eine  möglichst  genaue  und  richtige  Vor- 
stellung von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Luft  in  die  Lunge 
eindringt,  wieder  ausströmt  und  dadurch  eine  beständige  Er- 
neuerung derselben  erzielt  wird,  den  besten  und  sichersten 
'Aufschluss  über  die  Entstehung  des  Emphysems  gewährt. 

Das  E  i  n  a  t  Ii  m  e  n. 

Das  Einathmen,  das  Eindringen  der  Lnft  in  die  Lunge, 
geschieht  durch  die  Erweiterung  der  Brusthöhle.   Von  den 

>Knochen  der  Brust  sind  es  hauptsächlich  die  Rippen,  welche 
zur  Erweiterung  der  Brusthöhle  dienen.  Die  erste  Rippe  hat 
die  geringste  Beweglichkeit;  von  oben  nach  unten  entfernen 

■sich  die  Rippen  mit  ihrem  vordem  Ende  vom  Brustbein,  die 
Knorpel  nehmen  an  Länge  zu  und  setzen  sich  unter  einem 
immer  mehr  spitzen  Winkel  am  Brustbeine  an;  daher  wer- 
den die  untern  Rippen  beweglicher  als  die  obern ;  und  hier- 
durch auch  zugleich  der  untere  Theil  des  Brustbeins,  indem 
er  sich  mehr  heben  und  senken  kann. 
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Die  Muskeln,  welche  diesem  Zwecke  dienen,  sind  zahl- 
reich und  mit  hinlänglichen  Kräften  ausgeriislct,  um  den  Akt, 
der  Inspiration  gehörig  auszuführen.  Das  Zwerchfell  ist  der 
Muskel,  welcher  hauptsächlich  zur  Erweiterung  der  Brust- 
höhle beiträgt.  Im  erschlafften  Zustande  ist  sein  fleischiger 
Rippentheil  zu  beiden  Seilen  nach  oben  gewölbt.  Ziehen  sichl 
die  Fleischfasern  zusammen,  indem  die  gekrümmten  Fleisch- 
fasern sich  verkürzen  und  gerade  werden,  so  steigt  es  ab- 
wärts und  erweitert  die  beiden  Pleurahöhlen.  Oeffnet  mani 
die  Brust  eines  noch  lebenden  Thieres ,  so  kann  man  sichl 
von  diesem  Ab-  und  Aufsteigen  des  Zwerchfells  zu  beidem 
Seiten  überzeugen.  Während  der  Contraclion  der  Fleisch- 
fasern wird  auch  der  selmige  Theil  des  Zwerchfells  ange- 
spannt und  etwas  nach  abwärts  gezogen,  aber  nicht  in  demi 
Grade,  wie  der  fleischige.  Hierdurch  werden  die  Mitlelfellei 
etwas  angespannt  nach  abwärts,  was  von  grosser  Wichtig- 
keit ist.  Die  Vergrösserung  der  Brusthöhle  beim  leisen  oder 
gewöhnlichen  Einathmen  wird  durch  das  Zwerchfell  fast  alleioi 
bewerkstelligt;  beim  tiefen  aber,  und  besonders  beim  auge- 
strengten Inspiriren  sind  ausser  ihm  noch  mehre  Muskeln,i 
die  am  Umfang  des  Thorax  auf  und  zwischen  den  Kippern 
liegen  und  sich  auch  von  vorn  her  an  das  Brustgewölbe  in- 
seriren,  Ihätig  und  bringen  zusammen  nicht  blos  die  Erwei- 
terung der  Brusthöhle  in  dem  Längendurchmesser,  sonderiu 
auch  die  seitliche  Ausdehnung  zu  Stande.  Hierbei  wirkeni 
erstens  die  Zwischenrippenmuskeln,  sowohl  innere,  wie  äus- 
sere, wesentlich  mit,  indem  eine  jede  Reihe  der  äussern  undi 
Innern  Muskelfasern  die  untere  Rippe,  an  die  sie  sich  befe- 
stigt, gegen  die  obere  anzieht,  denn  die  Rippen  nehmen  am 
Beweglichkeil  von  oben  nach  unten  zu.  Ist  die  erste  Ripp« 
durch  die  Rippenhalter  und  den  Schlüsselbeinmuskel  naoW 
oben  gehoben  und  die  Intercostalmuskeln  ziehen  sich  zusanir 
men,  so  werden  die  Rippen  nach  oben  gezogen,  wobei  der 
mittlere  Theil  einer  jeden  Rippe  am  stärksten  bewegt  wirfi 
und  eine  Drehung  vorn  und  hinten  an  den  Gelenken  erfolgUl 
Zweileus  tragen  bei  dem  Einathmen  die  langen  und  kurz«« 
Rippenheber  insofern  bei,  als  durch  sie  der  hinlere  Theil  d^p 
Rippen  in  die  Höhe  gehoben  wird;  ebenso  wirken  hierbw 
der  hintere  obere  Sägemuskel,  mehre  Portionen  des  breiten 
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iiickenmuskels,  so  wie  der  vordere  kleine  Brustmuskel,  indem 
di<}  Rippen  heben,  an  welche  sie  sich  feslse'lzen.  Dril- 
<  iiü  sind  beim  tiefen  und  angestrengten  Eiuathmen,  ausser 
iiMi  letztgenannten,  besonders  noch  der  Zitzen-Brusl-Schlüs- 
I  Ibeinmuskel  und  der  vordere  grosse  Sägemuskel  Ihälig, 
lüher  letztere  die  Hippen  um  so  stärker  hebt,  je  mehr  das 
Schulterblatt  durch  den  Kappenmuskel  und  den  Aufwärts- 
ielier  nach  oben  gehoben  ist,  daher  auch  diese  beim  ange- 
itrenglen  Einaihmen  Anlheil  nehmen  (Arnold,  Lehrbuch 
ler  Physiologie  II.  §.  490). 

Das  Brustfell  kleidet  die  Fläche  der  Brusthöhle  aus  und 
lüdet  zwei  für  sich  bestehende  Säcke,  in  denen  die  beiden 
.ungen  frei  aufgehängt  sind.  In  den  beiden  Mitlelfellen  näm- 
ich  entsteht  dadurch  eine  schmale,  kleine  Oeffnung,  dass 
!ine  Falte  des  Brustfellsackes  von  da  ausgeht  und  in  seine 
ligene  Höhle  hineinragt.  In  diese  Oeffnung  tritt  die  Luft- 
öhre mit  ihren  Gefässen,  umgeben  von  dem  umgeschlagenen 
{ruslfelle,  das  hier  das  Ligamentum  pulmonis  und  dann  den 
Jeberzug  der  Lunge  bildet.  Diese  Stelle  ist  der  feste  An- 
lallepunkt  für  die  Lunge;  ausserdem  befindet  sie  sich  voll- 
kommen frei  und  beweglich  in  dem  Pleurasäcke,  was  die 
;latte  und  schlüpfrige  Oberfläche  der  Pleura  sehr  erleichtert. 
)er  Theil  der  Pleura,  welcher  die  Lunge  überzieht,  ist  durch 
'ellgewebe  sehr  fest  mit  ihr  verbunden,  umgiebt  nicht  die 
'inzelnen  Läppchen,  sondern  ist  über  das  ganze  Organ  aus- 
;espannt.  Eine  jede  Lunge  besitzt  Einschnitte;  sie  verlau- 
en von  hinten  nach  vorn  und  abwärts.  An  der  rechten  be- 
'inden  sich  gewöhnlich  zwei,  an  der  linken  Lunge  nur  ein 
ünschnilt;  die  rechte  zerfällt  in  drei  Lappen,  die  linke  in 
>^wei.  Die  Pleura  begiebt  sich  nicht  allein  in  diese  Einschnitte 
linein,  sondern  sie  geht  auch  zugleich  von  einem  Lobus  zum 
indem  fort  und  bildet  in  der  Tiefe  des  Einschnittes  die  Li- 
jamenta  inferlobularia. 

Die  Luftröhre,  als  der  Ausführungsgang  der  Lunge  zu 
)elrachten,  Iheilt  sich  zunächst  in  zwei,  dann  in  fünf  Bron- 
chien ,  die  für  die  fünf  Hauptlappen  bestimmt  sind.  In  die 
i-unge  eingetreten,  beginnt  sie  sich  immer  mehr  zu  zerspal- 
ten in  Aeste,  Zweige  und  Aestchen,  die  zu  grössern  oder 
(ileinern  Läppchen  gehören.    Die  Aeste  der  Luftröhre  nehmen 
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bei  ihrer  wiederholten  Theilung  in  kleinere  und  kleinere 
Zweige  weil  weniger  in  ihrem  Durchmesser  ab,  als  die  ia 
die  Lungen  eindringenden  blutführenden  Kanäle.    Die  fein- 
sten Bronchien  bestellen  nur  aus  einer  sehr  dünnen  durch- 
sichtigen Zell-  und  Schleimhaut  (nach  Andern  aus  einer  se- 
rösen Haut)  und  endigen  sich  blind,  aber  dieses  blinde  Ende 
ist  weiter  als  die  Kanälchen  und  bildet  ein  Bläschen,  das  man 
Lungenbläschen  oder  Lungenzelle  nennt.    Die  Lungenbläs- 
chen sind  rund,  kugelig,  länglich,  unregelmässig  eckig,  jei 
nachdem  sie  durch  Druck  der  benachbarten  zusamnienge- 
presst  und  an  ihrer  Ausdehnung  verhindert  werden;  sie  ha- 
ben einen  Durchmesser  von  7js  bis  '/(,  J-i"'e  und  werdeni 
von  einer  sehr  zarten,  ausdehnbaren,  durchsichtigen  '/ (»i  his: 
Yj(ki  Linie  dicken  Haut  gebildet,  welche  mit  der  Schleim- 
haut der  Bronchien  ununterbrochen  zusammenhängt,  dahen 
sie  als  blasige  Erweiterungen  der  Enden  der  Bronchien  an- 
gesehen werden  können.    Die  letzten  Endigungen  der  Bron- 
chien werden  von  einem  Häufchen  sehr  dicht  an  einanderi 
gedrängter  Lungenbläschen  umgeben,  welche  durch  verhält- 
nissmässig  weite  Mündungen  mit  dem  Ende  des  Bronchial- 
zweigs, übrigens  aber  nicht  unter  einander  communiciren. 
Ein  solches  Häufchen  von  Luftzellen  nebst  dem  von  ihnen 
umgebenen  kleinen  Bronchialzweige  bildet  ein  rundliches, 
traubenähnliches,  oder  ein  vielseitiges  kleinstes  Lungenläpp- 
chen von  ungefähr  V2  Linie  Durchmesser;  mehre  solcher 
Häufchen,  die  aber  durch  eine  Zellstoffschicht  von  Vm  bis  Vs 
Linie  Dicke  von  einander  abgegrenzt  sind,  setzen  ein  gros-- 
seres  Lungenläppchen  zusammen,  zu  welchem  ein  grösseres: 
mehrfach  verzweigtes  Bronchialästchen  gehört.    Bläst  man 
die  Lunge  auf,  so  kann  man  die  Bläschen  oder  Zellen  sehr 
deutlich  bemerken  an  der  Oberfläche.  (Krause,  Anatomie  L 
S.  603.)   Die  Bronchien  haben  fast  denselben  Bau,  wie  die 
Luftröhre;  die  Schleimhaut  ist  eine  Fortsetzung  derselben  in 
der  Luftröhre,  wird  aber  in  den  feinsten  Verzweigungen  sehr: 
zart,  durchsichtig  und  bildet  am  Ende  derselben  jene  be-- 
schriebenen  Bläschen.   In  der  Lunge  hören  die  Knorpel  aufj , 
regelmässige  Cförmige  Bogen  zu  bilden.    Sie  bekommen  diet 
Gestalt  unregelmässiger,  eckiger  oder  auch  scheibenförmiger ' 
kleiner  Platten,  welche  in  dem  Fasergewebe  der  Luftröhren-  • 
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t'  und  ganz  ohne  beslimmle  Ordnung  an  den  verscliie- 
nislen  Stellen  sich  befinden,  sowohl  an  der  vordem,  als 
n  der  hintern  Fläche.   Sie  werden  immer  kleiner,  bis  mau 
ie  in  den  feinern  Verzweigungen  nicht  mehr  erkennen  kann, 
LH  sie  heften  sich  die  elastischen  Längenfasern  und  die 
ueren  Fleischfasern  in  mannichfalligen  Richtungen.  Die 
„ängenfasern,  die  in  der  Luftröhre  die  Knorpelbogen  in  sich 
chliessen,  aber  an  der  hinlern  Seite  bündeiförmig  neben 
inander  liegen  und  unter  einander  verflochten  sind,  setzen 
ich  bis  zu  den  kleinern  Zweigen  der  Bronchien  fort  und 
längen  fest  mit  der  Schleimhaut  zusammen.   Hier  erhalten 
lie  eine  unregelmässige  Lage.    Reisseisen  erkannte  sie 
nit  bewaffnetem  Auge  noch  in  so  kleinen  Luflröhrenzweigen, 
in  welchen  er  keine  Knorpel  mehr  wahrzunehmen  im  Stande 
var.   Nach  Rudolph!  kann  man  die  Längenfasern  an  klei- 
len  Luflröhrenzweigen  noch  wahrnehmen,  an  welchen  sich 
lie  Fleischfasern  durch  Vergrösserungsgläser  nicht  mehr  un- 
erscheiden  lassen.   Die  queren  Fleischfasern  finden  sich  auch 
nnerhalb  der  Lungen  an  den  schon  ziemlich  kleinen  Zwei- 
men, an  welchen  die  Kuorpelslückchen  sehr  klein  und  nur  in 
geringer  Anzahl  vorhanden  sind;  haben  eine  unregelmässige 
L,age ;  erstrecken  sich  aber  in  den  feinern  Bronchien  nicht 
io  weit  als  die  Längen  fasern. 

Da  die  Bronchien  sich  in  Bläschen  endigen,  welche 
jinen  grössern  Durchmesser  haben,  so  hat  eine  Lunge  im 
Allgemeinen  Aehnlichkeit  mit  einer  Blase  (Harnblase),  die 
jinen  langen  kanalarligen  Ausführungsgang  besitzt.  Viele 
Blasen  mit  einander  verbunden,  deren  Oeffnungen  in  einen 
gemeinschaftlichen  Ausführungsgang  münden,  verhalten  sich 
ähnlich,  wie  eine  einfache  Blase;  ausgenommen  wenn  sie 
dicht  zusammen  verbunden  sind,  wird  ihre  Gestalt  ungleich 
durch  den  Druck,  den  sie  auf  einander  ausüben.  Daher  kann 
man  auch  durch  Experimente  mit  einer  solchen  Blase  sich 
die  Bewegungen  der  Lunge  versinnlichen.  Zu  dem  Ende 
befestige  man  den  Hals  oder  die  Harnröhre  einer  frischen 
und  feuchten  Harnblase  in  der  Röhre  eines  Blasebalgs,  wie 
ich  ihn  in  den  Annalen  der  Staals-Arzneikunde  8.  Jahrgang 
2.  Heft  beschrieben  habe  (man  kann  sich  auch  einer  Luft- 
pumpe bedienen).    So  wie  man  den  Blasebalg  ausspannt, 
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so  dehnt  sich  zuerst  die  Harnröhre  oder  der  ßlasenhals  aus 
indem  die  äussere  Luft  eindringt;  dann  die  ganze  Blase;  ir 
demselben  Verhällniss,  wie  die  Wände  derselben  angespann 
werden,  dehnen  sich  auch  die  Wände  der  Harnröhre  imniei 
mehr  aus,  denn  sie  sind  in  dem  mit  verdünnter  Luft  erfüll- 
ten Räume,  der  durch  das  Auseinanderweichen  der  Seilen- 
breler  des  Balgs  und  das  Abplatten  des  Zwischenleders  siel 
bildet,  dem  Drucke  der  äussern  Luft  ausgesetzt;  die  Lull 
dringt  durch  ihren  Druck  in  das  Innere  der  Blase,  füllt  sie 
an  und  übt  einen  gleichmässigen  Druck  gegen  die  ganze 
innere  Oberfläche  aus.    Ist  das  Ausspannen  der  Blasenwände 
aufs  Höchste  gediehen,  so  sind  die  Wände  der  Harnröhre 
eben  so  sehr  gespannt,  wie  die  der  Blase  selbst.    So  lange 
die  Anspannung  des  Instrumentes  dauert,  so  lange  bleiben 
auch  die  ßlasenvvände  ausgedehnt  und  mit  Luft  erfüllt.  Ver- 
einigt man  mehre  Blasen  neben  einander  mit  einem  gemein- 
schaftlichen Ausführungsgange ;  so  dehnen  sich  diese  eben- 
falls gleichmässig  aus,  aber  nur  so  weit,  als  es  der  Raum 
gestattet,  und  nehmen  eine  unregelmässige  Gestalt  an  durch i 
den  Druck,  den  sie  auf  einander  üben. 

Dasselbe  geschieht  auch  mit  einer  frischen,  noch  feuch-- 
len  Lunge.  Bringt  man  sie  in  ein  solches  Instrument,  be- 
festigt die  Luftröhre  an  die  Röhre  des  Balges,  so  dehnt  sich; 
zuerst  die  Luftröhre  aus,  dann  die  ganze  Lunge;  mithin 
auch  die  Bronchien  innerhalb  der  Lunge,  denn  die  Luft  ge- 
langt nicht  in  die  Bläschen,  bevor  sie  nichl  die  Bronchien 
erfüllt  hat,  und  übt  einen  gleichmässigen  Druck  auf  diese 
und  jene  aus.  Während  des  Ausdehneus  der  Lunge  wei- 
chen die  Wände  in  den  Einschnitten  (Incisurae  interlobula- 
res) von  einander,  die  Ligamenta  inlerlobularia  treten  her- 
vor, nähern  sich  der  Oberfläche,  vergrössern  dieselbe,  ge- 
statten dadurch  dem  Innern  der  Lunge  sich  zu  erweitern 
und  mehr  Luft  aufzunehmen.  Ist  das  Instrument  gehörig 
luftdicht,  so  fällt  die  Lunge  nicht  zusammen,  so  lange  durch 
jenes  die  Anspannung  dauert.  Ein  ähnlicher  Vorgang  flndet 
in  der  Brust  statt  beim  Einathmen.  Die  Lunge  dehnt  sich 
nicht  durch  sich  selbst  aus.  Wird  der  Thorax  eines  Thie- 
res  auf  beiden  Seiten  hinlänglich  geöffnet,  so  fällt  die  Lunge 
zusammen.   Bleibt  diese  Oeffnung  frei,  so  erweitert  sich  die 
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l.uiige  niemals  wieder  durch  eigene  Krall;  sie  bleibt  zusam- 
1  inengefallen,  trotz  dem,  dass  das  Thier  mit  dem  Thorax  die 
tiefligslen  Athembewegungen  macht  und  das  Zwerchfell  auf- 
iind  niedersteigt:  es  tritt  der  Tod  ein.    Dieses  ist  also  ein 

■  deutlicher  Beweis,  dass  die  Erweiterung  und  Ausdehnung  -der 

■  Limge  durch  die  Erweiterung  und  Ausdehnung  des  Thorax 
und  durch  den  Druck  der  Luft  gegen  den  luftleeren  Kaum 

cjjchieht;  und  die  Lunge  sich  passiv  verhüll,  wie  eine  Blase 
oder  eine  aus  dem  Brustraume  herausgenommene,  todle  Lunge. 
NOlhwendig  ist  für  das  Einathmen  ein  freier  Zutritt  der  Luft, 
also  OlTenseiu  des  Eingangs.    Die  Nase  ist  beständig  offen, 
kann  beim  tiefen  und  starken  Einathmen  noch  erweitert  wer- 
den; dasselbe  geschieht  im  Kehlkopf;  die  Lufiröhre  bildet 
durch  ihre  Knorpelringe  einen  freien  Kanal.     Da,  wo  die 
Luftröhre  mit  ihren  Gefässen  durch  die  Spalte  des  Media- 
^linum  tritt,  ist,  mittelst  des  Ligamentum  pulmonis,  die  Lunge 
hcl'estigt,  hat  ihren  festen  Stützpunkt,  von  welchem  sie  in 
Iii;  Brusthöhle  hineinhängt  und  eine  völlig  freie  Bewegung 
Ii  lt.   Wird  nun  durch  die  Erweiterung  der  Brusthöhle  die 
i.  iiige  ausgedehnt  und  von  jenem  festen  Punkte  abgezogen, 
>so  könnte  der  Hilus  leicht  verengert  werden  und  für  den 
[freien  Zutritt  der  Luft  zur  Lunge  ein  Hinderniss  abgeben, 
indem  das  Miltelfell  mit  in  die  Brusthöhle  hineingezogen 
^wird.    Damit  dieses  nicht  geschieht,  ist  zweckmässig  fürge- 
■sorgt.    Beim  sanften  Einaihmen  spannt  das  Zwerchfell  durch 
•seine  Cpntraction  das  Mittelfell  an  und  giebt  ihm  eime  hin- 
reichend feste  Lage;  geschieht  eine  tiefe,  kräftige  Inspira- 
tion, die  mit  einer  bedeutenden  Anstrengung  der  Muskeln 
vorgenommen  wird,  so  wird  die  Brusthöhle  sehr  erweitert, 
limilhin  auch  die  Lunge  desto  mehr  ausgedehnt  und  von  dem 
i!  festen  Punkte  abgezogen.    Die  Bewegung  der  Rippen  ver- 
hindert das  Schliessen  des  Hilus;  indem  sie  sich  um  ihre 
beiden  Enden  drehen  und  die  Bogen  in  eine  horizontale  Lage 
■kommen,  wird  der  unlere  Theil  des  Brustbeins  etwas  nach 
'vorwärts  geschoben;  indem  sie  sich  aber  nur  um  ihr  hinte- 
ires  Ende  drehen,  werden  das  vordere  Ende  und  der  obere 
Theil  des  Brustbeins  in  die  Höhe  gehoben.   Das  Zwerchfell 
zieht  das  Miltelfell  nach  abwärts;  die  Rippen  stellen  das 
Brustbein  nach  vorn  und  aufwärts ;  das  MittclfoU  wird  ge- 
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spannt  und  in  der  Lage  erhalten,  der  Hilus  erweitert  und 
so,  indem  die  Luftröhrenäste  beim  Durchgang  durch  diese 
Spalte  erweitert  werden,  der  Luft  freier  Zutritt  gestaltet. 

Wenn  der  Thorax  die  Erweiterung  beginnt,  so  muss  die 
Lunge  durch  den  Druck  der  Luft  den  Bewegungen  desselben 
folgen  von  dem  Mediastinum  aus,  als  ihrem  festen  Punkte, 
von  dem  sie  sich  nicht  entfernen  kann;  sie  muss  sich  so 
viel  ausdehnen,  als  es  die  Erweiterung  des  Thorax  fordert. 
In  der  Lunge  haben  die  Luftröhrenäste  keine  regelmässigen 
Knorpelringe  mehr;  sie  bestehen  meist  nur  aus  Weichlhei- 
len;  die  Kraft  des  Thorax  und  der  Druck  der  Luft  trifil 
auch  sie;  sie  müssen  sich  erweitern  sowohl  in  der  Länge, 
als  im  Umfang,  so  dass  dieser  beträchtlicher  wird  und  dies 
Länge  zunimmt.  Die  Knorpelstücke  an  den  Zertheilungsstel- 
len  der  Luflröhrenäste  scheinen  dazu  bestinmit  zu  sein,  die 
Mündungen  dieser  mit  offen  zu  erhallen. 

Die  Lunge  ist  von  der  Pleura,  die  ausserordentlich  fest 
mit  ihr  zusammenhängt,  überzogen ;  die  Pleura  muss  also  bei 
der  Erweiterung  der  Lunge  sich  mit  ausdehnen.  Um  dieses 
'zu  erleichtern,  dazu  dienen  die  Einschnitte.  In  der  Brust- 
höhle aber,  in  einem  luftleeren  Räume,  können  sich  die 
Wände  der  Einschnitte  nicht  von  einander  entfernen,  wie  bei 
dem  Aufblasen  der  Lunge  oder  dem  Ausdehnen  derselben 
in  einem  Blasebalg,  denn  sie  würden  einen  freien,  luftleeren 
Raum  bilden;  das  ist  unmöglich,  denn  das  Lungengewebe 
kann  dem  Druck  der  Luft  nicht  widerstehen.  Die  Wände 
der  Einschnitte  verbleiben  vielmehr  dicht  an  einander,  be- 
wegen sich  nach  der  Oberfläche  der  Lunge,  helfen  diese 
selbst  bilden,  aber  nicht  mehr  als  Einschnitt;  die  Einschnitte 
werden  klein  und  das  Ligamentum  inlerlobulare  hebt  sich 
mehr  empor,  wodurch  sie  den  innern  Theilen  gestalten,  sich 
mehr  zu  erweitern  und  mehr  Luft  aufzunehmen. 

Mit  dem  Einalhmen  beginnt  die  Erweiterung  der  Bron- 
chien und  Bläschen  und  steigert  sich  bis  zu  dem  Ende  des 
Einathmens;  mithin  ist  die  Erweiterung  sämmtlicher  ausdehn- 
baren Theile  beim  Ende  der  Inspiration  am  grösslen  und 
diese  sind  mit  der  grösstmöglichsten  Menge  Luft  erfüllt,  wel- 
che einen  gleichen  Druck  ausübt,  sowohl  auf  die  Wände  der 
Bronchien,  als  auch  auf  die  der  Bläschen.   Das  Eindringen 
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der  Luft  geschieht,  ohne  eine  aclive  Thäligkeil  der  Lunge,  denn 
es  betindel  sich  Niehls  in  ihr,  das  seibsUhälig  milwirkle; 
sie  ist  nur  so  beschalTen,  dass  sie  die  Ausdehnung  geslal- 
lel,  sich  ausdehnen  lässt.  Die  Lunge  ist  also  in  dieser  Be- 
ziehung kein  selbstthäliges  Organ;  sie  ist  passiv,  besitzt 
aber  die  Eigenschaft,  dass  sie  sich  ausdehnen  lässt,  Ela- 
stizität. 

Das    A  u  s  a  t  h  m  e  11. 

lieber  die  Erklärung  des  Einathmens  ist  man  gegenwär- 
tig einverstanden,  dass  es  ein  rein  physikalischer  Vorgang 
ist,  zu  dem  eine  Thätigkeit  der  Lunge  nicht  erfordert  wird; 
über  das  Ausathmen  hingegen  ist  man  noch  nicht  im  Kla- 
ren, da  Einige  durch  ein  eigenthümliches  Contraclililätsver- 
mögen  der  Lungen,  insbesondere  der  Bronchien,  die  Luft 
austreiben;  Andere  hingegen  den  Thorax  die  Luft  aus  den 
Lungen  drücken  lassen  u. s.w.  Ich  werde  mich  bemühen,  eine 
Erklärung  über  die  Ursache  der  Exspiration  zu  geben,  die 
den  Verhältnissen  mehr  entspricht. 

Hat  man  eine  frische  Blase  aufgeblasen  und  gestattet  der 
Luft  freien  Ausgang,  so  entweicht  sie,  die  Blase  fällt  wieder 
zusammen  und  wird  luftleer.    Wird  eine  elastische 
Flüssigkeil  in  ein  Gefäss  eingeschlossen,  so  übt 
sie,  vermöge  ihres  Bestrebens,  sich  auszudeh- 
nen, auf  alle  Theile  desselben  einen  gleichen 
Druck  aus;  sie  drückt  also  eben  so  stark  a  u  f- 
wärts  und  seitwärts,  als  unterwärts;  und  je  mehr 
eine  elastische  Flüssigkeit  zusammengedrückt 
wird,  desto  grösser  wird  die  Kraft  ihrer  Elasti- 
zität, oder  richtiger  Ausdehnsamkeit,  Expansivkraft.  Das 
feuchte  thierische  Gewebe  besitzt  Elastizität;  durch  diese 
lässt  es  sich  ausdehnen,  hat  aber  auch  das  Bestreben,  sei- 
nen vorhergehenden  Zustand  wieder  zu  erlangen.    Die  aus- 
gedehnten Blasenwände  wirken  der  Ausdehnsamkeit  der  Luft 
entgegen  und  vermehren  die  Kraft  derselben.   Hierdurch  ent- 
weicht die  Luft  aus  der  Blase,  wenn  deren  Ausführungsgang 
offen  ist.   Je  nachdem  diese  Oefl'nung  grösser  oder  kleiner, 
oder  je  mehr  oder  weniger  sie  der  ausdringendeu  Luft  ein 
Hiuderniss  setzt,  desto  schneller  oder  langsamer  entströmt 
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sie.   Ist  der  Ausfühiiingsgang  ein  längerer  Kanal,  so  ge- 
schielit  das  Enlweiohen  der  Luft  auf  folgende  Weise.  Hai 
die  Ausspannung  durch  das  Hineintreiben  der  Lufl  den  höch- 
sten Grad  erreicht,  so  sind  die  Wände  der  Blase  und  der 
kanalarlige  Ausführungsgang,  er  mag  so  lang  sein,  wie  mög- 
lich, gleichmässig  ausgespannt  und  ausgedehnt  durch  deft 
gleichen  Druck  der  Luft.    Die  Luft  beginnt  das  Ausslrömeni 
bei  gleicher  Spannung  der  Wände  der  Blase,  wie  der  desi 
Ausführungskanals.    Ist  die  Lufl  hinlänglich  entwichen,  soi 
vermindert  sich  ihr  Ausdehnungsbestreben  eben  so  sehr,  wie^ 
die  Elastizität  der  Membranen,  welche  erschlaffen.   Das  Aus-" 
strömen  der  Luft  wird  immer  schwächer  und  mag  zuletzt 
nur  durch  das  Gewicht  der  Blasenwand  vollendet  werden, 
denn  eine  feuchte  Membran  ist  schwerer  als  die  Luft  und 
nimmt  den  Raum  derselben  ein ,  indem  sie  sie  verdrängt. 
Wird  der  Kanal  auf  irgend  eine  Weise  verengert,  so  kann 
die  Luft  langsamer  entweichen;  wird  er  gänzlich  verschlos- 
sen, so  kann  sie  gar  nicht  enislrömen:  je  umfangreicher  die 
Blase  und  je  enger  die  Oeffnung,  desto  langsamer;  und  je 
kleiner  die  Blase  und  je  weiter  der  Ausführungsgang,  desto 
schneller  und  leichler  entweicht  die  eingeschlossene  Lufl, 
Soll  das  Entweichen  schneller  geschehen,  selbst  bei  vor- 
wallendem Hindernisse,  so  ist  ein  Druck  auf  die  Blasen- 
wandungen erforderlich,  damit  die  eingeschlossene  Luft  com- 
primirt  wird  und  sich  stärker  auszudehnen  strebt. 

Wird  eine  solche  Blase  in  dem  Blasebalg  befestigt,  so 
füllt  sie  sich  eben  so  gut  mit  Luft  an,  wenn  er  in  Wirksam- 
keil gesetzt  wird,  als  würde  sie  aufgeblasen.  Wird  das  Auf- 
ziehen des  Inslrumenls  unterbrochen  und  nachgelassen,  so 
hört  die  Spannung  von  dieser  Seile  auf;  es  geht  nun  in  der 
Blase  dasselbe  vor,  als  wäre  sie  nur  aufgeblasen.  Lässl  die 
Anspannung  durch  den  Balg  plötzlich  und  vollständig  nach, 
so  ist  sogleich  das  Verhältniss  da,  wie  bei  der  eingeblase- 
nen Lufl;  lässt  sie  nur  alluiälig  nach,  so  kann  die  Blase 
auch  nur  allmälig  zusammenfallen  und  die  Luft  nur  allmälig 
entweichen,  weil  der  Balg  immer  eine  pumpenarlige  Span- 
nung unterhält,  der  sich  die  Blase  und  die  in  ihr  cnihallene 
Luft  fügen  müssen.  Ist  der  Ausgang  frei,  so  eulweicht  die 
Lufl,  je  nachdem  es  der  Blasebalg  gestaltet;  wird  der  Aus-" 
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gang  theilweise  oder  gänzlich  verschlossen,  so  kann  entwe- 
der die  Luft  nur  langsam  oder  gar  nicht  entweichen,  oder 
nur  durch  den  Druck  des  Balgs,  der  mit  einer  dem  Hinder- 
niss  angemessenen  Kraft  gehandhabt  und  zusammengedrückt 
werden  muss.  Bringt  man  eine  Klappe  in  der  Blase  an,  die 
sich  vorlegen  kann,  so  dringt  die  Luft  ein,  kann  aber  nicht 
entweichen;  setzt  man  dieses  fort,  so  füllt  sich  die  Blase 
immer  mehr  mit  Luft  an  bis  zum  Zerspringen  der  Wände. 
Werden  zwei  Blasen  mit  verschiedenen  Ausführungsgängen 
in  einen  solchen  Raum  eingeschlossen,  angespannt,  und  ein 
Ausgang  verschlossen,  so  entweicht  nach  aufgehobener  Span- 
nung aus  dem  offenen  Ausgange  die  Luft,  die  andere  Blase 
bleibt  gefüllt  und  kann  bei  vermehrtem  Drucke  zersprengt 
werden.  Sind  es  umfängliche  Blasen  und  bringt  man  in  der 
einen  eine  Klappe  an,  die  Zutritt,  aber  nicht  Ausströmen  der 
Luft  gestaltet,  so  wird  in  dieser  die  Luft  immer  mehr  ange- 
häuft, während  in  die  andere  immer  weniger  Luft  eindringt. 
Ein  Gleiches  geschieht  auch,  wenn  man  die  Ausführungs- 
gänge in  einiger  Entfernung  vom  Blasenhalse  vereinigt. 

Dieses  Alles  lässt  sich  auf  die  Lunge  anwenden.  Sie 
besieht  aus  Kanälen,  die  sich  von  der  Luftröhre  aus  gegen 
die  Peripherie  hin  in  Bläschen  endigen,  deren  Durchmesser 
den  der  mit  ihnen  zusammenhängenden  kleinen  Bronchien 
übertrifft,  welche  aber  verhältnissmässig  weite  Oeffnungen 
haben.  Es  mögen  nun  so  viele  Bläschen  und  Bronchial- 
zweige vorhanden  sein,  wie  nur  möglich  (nach  J.  Keil's  Be- 
rechnung 1744,  186,015  Bläschen);  es  geht  mit  jedem  das- 
selbe vor,  was  mit  einer  grossen  geschieht;  und  dasselbe, 
was  mit  einem  Convolut  von  Blasen,  deren  Ausführungs- 
gänge sich  vereinigen.  Bläst  man  daher  eine  Lunge  auf 
und  verschliesst  nicht  die  Lufiröhre,  so  fällt  alsbald  die 
Lunge  zusammen.  Die  Bläschen  der  Lunge  sind  klein,  ha- 
ben verhällnissmässig  weite  Mündungen  und  Ausführungs- 
gänge; darum  fällt  eine  Lunge  schnell  zusammen,  da  die 
Luft  leicht  und  ohne  Hinderniss  entweichen  kann.  Oell'not 
man  die  Brust  eines  Thieres  und  vernichtet  somit  durch  Zu- 
trill  der  Luft  die  Anspannung,  welche  von  den  Wänden  des 
Thorax  ausgeht,  so  fällt  die  Lunge  sogleich  zusammen  und 
bleibt  unbeweglich.   Eine  solche  Lunge,  die  noch  mit  dem 
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lebenden  Thiere  ziisammenliängl  und  noch  alle  Lebens- 
kraft besitzt,  zeigt  sich  nicht  anders,  als  eine  solche,  die 
ganzlich  vom  lebenden  Körper  gelrennt  und  alles  Einflusses 
des  lebendigen  Organismus  entbehrt,  oder  als  eine  einfache 
Blase.  Die  Lungen  sind  in  der  Brusthöhle  denselben  Ge- 
setzen unterworfen,  denen  eine  Blase  in  dem  Blasebalge 
gehorchen  muss,  und  um  so  mehr,  da  sie  sich  in  einem  voll- 
kommen luftleeren  Räume  befinden,  während  in  dem  Instru- 
ment nur  verdünnte  Luft  wirkt  (Anwendung  auf  Pneumotho- 
rax); sie  können  nur  zusammenfallen  und  die  vorhandene 
Luft  kann  nur  entweichen,  wenn  es  die  Bewegungen  des 
Thorax  gestatten.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  das  Aus- 
alhmen  auf  denselben  Gesetzen  beruht,  durch  die  die  Luft 
aus  einer  Blase  entweicht.  Lässt  die  Erweiterung  des  Tho- 
rax nach,  so  befindet  sich  eine  Quantität  Luft  in  den  Bläs- 
chen und  Bronchien,  welche  eingeschlossen,  sich  auszudeh- 
nen strebt  und  gegen  die  Wände  jener  gleichrnässig  drückt, 
während  diese  Organe  durch  ihre  Elastizität  die  Luft  com- 
primiren:  die  Luft  entweicht  durch  die  Luflröhrenäste.  Es 
geht  aber  auch  hieraus  hervor,  dass  das  Ausathmen,  eben  so 
wie  das  Einathmen ,  ein  physikalischer  Vorgang 
ohne  alle  selbstsländige  Thätigkeit  der  Lunge 
ist;  letztere  bedarf  dazu  weiter  nichts,  als  derjenigen  Ela- 
stizität, durch  die  sie  sich  ausdehnen  lässt  und  den  äussern 
Einflüssen  folgt.  Eine  solche  Elastizität  besitzt  aber  auch 
eine  Lunge  oder  Blase  ohne  alle  Mitwirkung  des  lebendigen 
Organismus. 

Nach  dem  Nachlass  der  Spannung  von  Aussen  weichen 
die  Wände  der  Einschnitte  zurück,  vertiefen  und  vergrössern 
sich,  befördern  somit  den  Austritt  der  Luft  und  vermindern 
den  Umfang  des  Organs. 

Was  trägt  der  Thorax  durch  sein  Zusammenziehen  zum 
Ausathmen  bei?  ist  eine  wichtige  Frage  in  Bezug  auf  die 
Entstehung  des  Emphysems.  Das  Ausathmen  geschieht  ent- 
weder blos  durch  Nachlass  derjenigen  Muskeln,  welche  das 
Einathmen  bewirken,  oder  es  wird  durch  besondere  Muskeln 
zu  Stande  gebracht.  Für  das  erstere  spricht  das  schnelle 
Zusammenfallen  der  Lunge  nach  geöffnetem  Thorax  und  das 
Athmen  sehr  geschwächter  Personen,  welche  nur  mit  Mühe 
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und  langsam  das  Einalhinen  inil  Hülfe  der  enlkräfleten  Mus- 
keln vollführen;  das  Ausathmen  erfolgt  rasch  und  schnell, 
weil  die  Muskeln  plötzlich  erschlalTen.  So  lange  der  Luft 
gestattet  ist  (bei  OlTensein  der  Luflkanäle) ,  frei  und  unge- 
hindert zu  entweichen,  bedarf  es  beim  gewöhnlichen  ruhigen 
Alhinen  keiner  Thätigkeit  abseilens  der  Exspirationsmuskeln ; 
sie  ist  aber  erforderlich  zu  einer  verstärkten  Exspiration 
oder  bei  vorhandenem  llinderniss  in  den  Luftwegen ;  und 
dazu  dienen  besondere  Muskeln.  Diese  sind  vorzüglich  die 
des  Unterleibes,  die  beiden  schiefen,  der  quere,  der  gerade 
nnd  auch  der  pyramidenförmige  Muskel,  welche  als  die  wich- 
tigsten Antagonisten  des  Zwerchfells  anzusehen  sind.  Durch 
sie  werden  die  Bauchwände  in  den  verschiedenen  Richtun- 
gen contrahirt,  das  Brustbein  und  die  Rippen  herabgezogen, 
die  Höhle  des  Unterleibs  verengt,  die  Eingeweide  gegen  das 
ersciiluffle  Zwerchfell  in  die  Höhe  getrieben  und  so  die 
Brusthöhle  Iheils  verkürzt,  theils  in  ihrer  seitlichen  Ausdeh- 
nung verkleinert.  Unterstützt  werden  diese  Muskeln  in  ih- 
ren Wirkungen  durch  den  viereckigen  Lendenmuskel,  den 
uulern  hintern  Sägemuskel,  den  dreieckigen  Bruslmuskel  und 
die  Rippeiibündel  des  langen  Rückwärtsdrehers.  Wie  heftig 
diese  Muskeln  sich  zusammenziehen  und  ihre  Wirksamkeit 
entfalten,  davon  kann  man  sich  leicht  überzeugen  beim  Zu- 
halten des  Mundes  und  der  Nase  nach  tiefem  Einathmen 
unter  dem  Versuche  des  Ausathniens ;  ihre  Kraft  ist  durch- 
aus nicht  so  schwach,  wie  man  allgemein  anzunehmen  scheint, 
aber  sie  werden  nicht  von  dem  Drucke  der  atmosphärischen 
Luft  begünstigt.  Ist  für  den  Austritt  der  Luft  ein  Hinderniss 
Vorhanden,  das  die  Ausdehnsamkeit  der  Luft  und  die  Elasti- 
zität der  Wandungen  der  Luftwege  allein  zu  überwinden  nicht 
vermag,  dann  hilft  der  Thorax,  indem  seine  Höhle  verklei- 
nert wird,  durch  Druck  auf  die  Lunge  das  Ausathmen  beför- 
dern, oder  vollführt  es  allein.  Je  mehr  nämlich  eine  einge- 
schlossene, elastische  Flüssigkeit  zusammengedrückt  wird, 
desto  grösser  wird  die  Expansivkraft;  und  da  sie  in  eben 
dem  Maasse  dichter  wird,  als  mau  sie  zusammendrückt,  so 
wächst  ihre  Ausdehnsamkeit  mit  ihrer  Dichtheit.  (Die  Ela- 
stizität aber  ist  immer  der  zusammendrückenden  Kraft  gleich.) 
Darauf  beruht  die  Wirkung  des  Niesens  und  Hustens. 


Ii 


Die  Bronchien  haben  einen  gedoppelten  Zweck  und  dazu 
eine  eigenlhümlicheBesuhaH'enlieil ;  sie  sind  nämlich  beslimml: 

1)  elastische  Flüssigkeiten  durch  ihre  Röhren 
sireichen  zu  lassen;  und 

2)  Secrelionsproducte  auszuführen. 

1)  Die  Luflröhrenäsle  sind  Kanäle,  durch  die  die  Luft 
eindringt  und  wieder  ausströmt ;  in  dieser  Beziehung  ist  er- 
forderlich, dass  die  Bewegung  der  Luft  frei  und  ungehin- 
dert in  offenen  Röhren  geschieht.  Das  Verhältniss  der  Brust- 
höhle und  der  Lunge  in  ihr  ist  von  der  Art,  dass  im  ge- 
sunden Zustande  die  Luflkanäle  beständig  offen  und  frei  sind. 
Die  Luftröhre  und  ihre  grössern  Aeste  sind  durch  die  Knor- 
pel beständig  offen;  die  feinern  Verzweigungen  nicht;  diese 
besitzen  aber  noch  Längenfasern,  welche  das  Offensein  des 
Kanals  befördern,  indem  sie  ,als  elastische  Fasern  die  Röh- 
ren verkürzen;  und  hier  verhalten  sich  die  Längenfasern  im 
umgekehrten  Verhältnisse,  wie  in  den  Zellen,  In  den  Zellen 
ziehen  die  elastischen  Längenfasern  (sie  bestehen  gewiss, 
wenn  man  sie  auch  jetzt  noch  nicht  erkannt  hat,  aber  aus 
der  Wirkung  lässt  sich  auf  ihr  Dasein  schliessen)  den  Grund 
derselben  gegen  die  Mündung  und  verkleinern  so  die  Zelle 
und  ihre  Höhle,  wodurch  die  Luft  entweicht;  in  den  Röhren 
selbst  aber  erweitern  sie  deren  Caliber  und  verkürzen  sie 
in  der  Länge,  wodurch  eine  freie  Strömung  der  Luft  ent- 
steht. Hierzu  kommt  noch  der  Druck  der  Luft,  welcher  eben 
sowohl  die  Kanäle,  als  die  Bläschen  in  der  Brusthöhle  offen 
erhält  ,  denn  die  Lunge  fällt  nach  Eröffnung  des  Thorax  so 
weit  zusammen,  dass  selbst  bei  der  stärksten  Exspirations- 
bewegung  die  Wände  des  Thorax  und  das  Zwerchfell  die 
Oberfläche  der  Lunge  nicht  berühren  würden;  folglich  ist 
sie  im  geschlossenen  Thorax  erweitert  und  in  einer  gewis- 
sen Spannung,  am  Ende  einer  tiefen  Inspiration  mehr  als 
nach  einer  Exspiration,  während  dem  beständig  die  Längen- 
fasern ihre  Wirkung  äussern,  die  Kanäle  zu  verkürzen  und 
zu  erweitern. 

Hört  die  Spannung  des  Thorax  auf,  dann  fallen  die  Lun- 
gen zusammen.  Die  Elastizität  der  Luftgefässe  wirkt  nun 
allein  gegen  die  Expansivkraft  der  Luft;  ist  auch  jene  noch 
so  gering,  so  übt  sie  doch  einen  Druck  aus  und  ist  im 
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Stande,  das  Gleichgewicht  der  liier  befindlichen  Luft  gegen 
die  Atmosphäre  zu  stören  und  sie  auszutreiben.  Hierzu  tritt 
Boch  die  Schwere  des  thierischen  Gewebes;  das  Gewicht  der 
Obern  übt  einen  Druck  aus  auf  die  tiefer  gelegenen  Theile 
und  verdrängt  die  leichtere  Luft  aus  ihrer  Lage.  So  werden 
die  feinern  Luflröhrenäste ,  die  keine  Knorpel  besitzen,  zu- 
sammengedrückt und  verschlossen;  hierdurch  aber  auch  zu- 
gleich ein  Theil  der  Luft  in  den  Bläschen,  welche  einen 
grössern  Umfang  haben,  als  die  feinern  Aesle,  abgesperrt, 
da  die  Aeste  wegen  ihres  geringem  Durchmessers  sich 
früher  schliessen,  bevor  alle  Luft  aus  den  Bläschen  entwi- 
chen ist.  Die  Luft  entweicht  nicht  aus  einer  Blase,  wenn 
die  Kraft,  welche  den  Ausführungsgang  verschliesst,  grösser 
ist,  als  die  Kraft  der  Expansivkrafl  der  Luft  und  der  Elasti- 
zität der  Wände.  Das  Gewicht  des  feuchten  Gewebes  der 
Lunge  ist  grösser,  als  die  Elastizität  desselben  zu  überwin- 
den vermag.  Einzelne  Bläschen  dürften  wohl  durch  ihre 
Lage  von  aller  Luft  befreit  werden,  aber  der  grösste  Theil 
bleibt  mit  Luft  erfüllt,  denn  in  demselben  Verhällniss  als  der 
Druck  auf  die  Bläschen  selbst,  nimmt  er  auch  auf  die  Aus- 
führungsgänge zu.  Wendel  man  einen  Druck  mit  der  Hand 
auf  eine  zusammengefallene  Lunge  an,  so  verschliesst  man 
mit  dem  Drucke  auf  die  Bläschen  auch  die  Ausführungs- 
gänge derselben ;  wird  er  verstärkt,  so  werden  die  Bläschen 
zersprengt  und  die  Luft  dringt  ins  Zellgewebe.  Hieraus  ist 
auch  ersichtlich,  dass  aus  einer  aufgeblasenen  Lunge  die 
Luft  nicht  ausgedrückt  werden  kann,  wie  man  zum  Vorlhcii 
der  Lungenprobe  angenommen  hat.  Tropfbare  Flüssigkeilen 
in  die  Höhle  der  Bläschen  ergossen,  verdrängen  die  Luft 
und  machen  sie  luftleer  unter  den  Bedingungen,  die  ich  im 
zweiten  Hefle  des  6.  Jahrgangs  der  Annalen  der  Staatsarz- 
Beikunde  von  Schneider,  Schürmayer  und  Hergt  angeführt 
habe. 

Flüssigkeiten  in  Gestalt  von  Dämpfen  unterliegen  densel- 
ben Gesetzen,  wie  die  Luft. 

2)  Die  Luftröhrenäste  sind  Ausführungsgänge  für  Secre- 
lionsproducte:  Schleim  u.  s.w.,  und  für  solche  StolTe,  welche 
Wl  der  Lull  eingeführt  und  abgesetzt  werden,  wie  Lampen- 
russ  u.  s.w.  Die  Ausfüliruugsgänge  der  Drüsen  besitzen  wahre 
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Muskularcontractililäl;  sie  sind  unwililiürlich  beweglich  und 
machen  vvuriiiförmige  Bewegungen,  um  die  Producle  der  Drü- 
sen auszuführen.  Die  Luftröhrenäsle  besitzen  quere  Fleisch- 
fasern, die  sich  bis  zu  den  Zweigen  erstrecken,  in  denen 
keine  Knorpel  mehr  vorhanden  sind.  Krim  er  sah  Zusam- 
menziehungen der  Luftröhrenfasern;  Wedemeyer  beobach- 
tete in  den  Bronchialzweigen  von  ''/^  bis  1  Linie  Durchmesser 
eine  allmälige  Verengerung  ihres  Lumens,  fast  bis  zum  gänzli- 
chen Erlöschen  desselben.  Den  letztem  ähnliche  Beobachtun- 
gen machte  Varni  er  (Müller,  Handbuch  der  Physiologie  \. 
S.  339).  Williams  bemerkte  auf  mechanische,  chemische, 
elektrische  Reizung  Contraction,  die  nicht  plötzlich,  wie  in 
einem  willkürlichen  Muskel ,  sondern  wie  im  Darme  allmälig 
statt  findet,  durch  anhaltendes  Reizen  erschöpft,  durch  Ruhe 
auch  in  der  aus  dem  Körper  herausgenommenen  Lunge  noch 
auf  Stunden  hergestellt  wird.  Die  Leitung  'des  elektrischen 
Stroms  auf  die  Schleimhaut  brachte  stärkere  Conlraclionen 
hervor,  als  die  Reizung  des  Vagus  (Romberg,  Lehrbuch  der 
JSerDenkrankheiten  S.  351),  Valentin  und  Longet  haben 
die  Contraction  derselben  bestätigt.  Ich  selbst  habe  mich  von 
der  Contraction  der  Luftröhrenäste  überzeugt.  Sie  geschieht 
eben  so  langsam  und  allmälig  wie  beim  Dünndarm.  Ich 
schnitt  ein  Stück  Lunge  aus ;  reizte  durch  einen  elektrischen 
Strom  den  peripherischen  Abschnitt  eines  Bronchialastes, 
der  etwa  3/^  Linien  im  Durchmesser  hielt;  er  zog  sich  ganz 
zusammen;  nach  einiger  Zeit  bildeten  sich  auf  dem  andern 
Durchschnitt  desselben  Bronchus,  der  hier  einen  etwas  grös- 
sern Umfang  hatte,  kleine  Schleimbläschen,  die  durch  plötz- 
liches Zusammenziehen  desselben  ausgepresst  wurden.  Macht 
man  in  die  Lunge  eines  eben  geschlachteten  Thieres  einen 
Einschnitt,  so  ziehen  sich  selbst  grössere  Aeste  zusammen. 

Zur  Ausführung  der  Secrelionsproducte  mag  wohl  in  den 
feinsten  Theilen,  in  den  Bläschen  selbst,  die  Flimmer-  oder 
Wimpernbewegung  beitragen,  indem  sie  diese  Stoffe  gegen 
die  Bronchien  hinleiten,  aber  in  diesen  selbst  ist  die  wurm-^ 
förmige  Bewegung  nicht  erforderlich;  [sie  wird  von  Johan- 
nes Müller  bezweifelt  (1.  c.  S.  339),  aber  He  nie  vindicirf 
die  peristaltische  Bewegung  den  Bronchien,  indem  er  sich 
namentlich  auf  die  Erscheinungen  der  Expectoration  stützt,' 
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welche  durch  keine  andern  Kräfte  bewerkstelligt  werden  kann, 
Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  I.  2.)];  dazu  reicht  hin 
die  einfache  Zusammenziehung  der  Querfasern,  Verengerung 
des  Lumens,  in  Verbindung  mit  dem  Luflslrome.   Wenn  in 
einer  Rühre  eine  Luftströmung  statt  findet,  so  kann  dieselbe 
auf  verschiedene  Weise  verstärkt  werden.    Sie  wird  ver- 
stärkt durch  Verengerung  der  Röhre;  bleibt  die  Röhre  sich 
.  gleich,  so  muss  die  Kraft,  welche  die  Strömung  hervorbringt, 
:  vermehrt  werden ,  geschieht  beides  zugleich ,  so  wird  die 
r  Strömung  der  Luft  um  so  heftiger  und  reissender  (Blasrohr), 
I  Verschliesst  man  während  des  ruhigen  Alhmens  das  eine 
r  Nasenloch,  so  wird,  obgleich  das  Ein-  und  Ausathmen  sich 
.gleich  bleibt,  doch  der  Luftslrom  in  dem  andern  schärfer; 
.  lässt  man  beide  Nasenlöcher  offen,  und  strengt  die  Respi- 
1  rationsmuskeln  mehr  an,  so  wird  ebenfalls  der  Luftslrom 
' verstärkt.   Sammelt  sich  Schleim  in  der  Nase  an,  so  wird 
( er  herausbefördert  entweder  durch  Verengerung  der  Nasen- 
üöcher,  oder  durch  heftigere  Exspirationsbewegungen ,  oder 
(durch  beides  zugleich,  was  den  meisten  Erfolg  hat:  der  ver- 
:  schärfte  Luftstrom  reisst  den  Schleim  los  und  bewegt  ihn 
'  vorwärts.   Das  Niesen  ist  dieser  Vorgang.   Aehnliches  ereig- 
I  net  sich  in  den  Luftröhrenästen.   Häufen  sich  Schleim  oder 

i  ähnliche  Dinge  in  diesen  Röhren  an  und  reicht  das  ruhige 
I  oder  verstärkte  Ausathmen  nicht  hin  zur  Entfernung  dersel- 
I  ben,  denn,  nachdem  eine  grösstmöglichste  Menge  Luft  in  die 
:  Zellen  durch  tiefes  Einalhmen  gedrungen  ist,  verengern  die 
I  Querfasern  das  Lumen  der  Röhren,  der  Luftslrom  wird  durch 

grössere  Thätigkeit  der  Exspirationsmuskeln  und  Druck  auf 
t  die  Lunge  verstärkt,  und  reisst  den  Schleim  nach  Aussen 

ii  mit  fort,  da  so  die  Luft  nicht  zwischen  dem  Schleim  und 
[;  der  Bronchialwand  frei  entweichen  kann.  So  wirkt  der  Hu- 
!  Sien,  bei  welchem  krampfhafte  Exspirationsbewegungen  ei- 
^  nerseils  und  Contraction  der  Querfasern  andererseits  den 

Luftstrom  verstärken.  Dass  auf  diese  Weise,  und  nicht 
■  durch  wurmförmige  Bewegungen,  die  angehäuften  Sekrete 
entfernt  werden,  kann  man  sich  genau  überzeugen,  denn  die 
Entfernung  derselben  erregt  oft  ein  Geräusch.  Wie  man  die 
Kugel  durch  das  Blasrohr  dahin  rollen  hört,  so  vernimmt 
man  auch  das  Aufsteigen  der  Sputa.     Schon  ein  geringer 
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Husten  entleert  die  Sputa  cocta;  mit  dem  Geräusch,  das  demi 
Schwirren  einer  Kinderklapper  gleicht,  erheben  sie  sich  aus 
dem  untern  Lappen  und  erscheinen  alsbald  in  der  Mundhöhle. 
Diess  geschieht  aber  nur  durch  den  Druck  der  gepresstea  i 
Luft.   Sind  auch  im  normalen  Zustande  die  Wirkungsäus- 
serungen der  Querfasern  langsam,  so  können  sie,  ebenso > 
wie  die  Irägewirkenden  Muskeln  des  Darmkanals,  in  Krank-, 
heiten  sehr  energisch  werden  und  auf  einen  Reiz  sehr  hef- 
tig reagiren.   Auch  sind  sie  nicht  ganz  der  Willkür  enlzo-- 
gen,  hängen  jedoch  nur  dann  von  dem  Willen  ab,  in  Ver-- 
bindung  mit  den  Exspiralionsbewegungen ,  z.  B.  beim  frei-' 
willigen  Husten.    Als  Beleg  für  das  Gesagte  will  ich  einei 
Stelle  aus  Laennec's  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der- 
Lungen  und  des  Herzens  l.  S.  37  anführen,  da  man  das,, 
was  man  nicht  durch  das  Gesicht,  durch  einen  andern  Sinn, , 
das  Gehör,  erforschen  muss.    „Manchmal  geschieht  es,  dass 
Subjecte,  deren  Lungen  sehr  gesund  sind,  nur  ein  sehr 
schwaches  oder  gar  kein  Geräusch  hören  lassen;  gewöhn- 
lich steht  sogar  bei  ihnen  die  Schwäche  des  respiratorischen 
Geräusches  in  direktem  Verhältnisse  mit  der  Anstrengung, 
welche  das  Subject  beim  Alhmen  macht.   Andere  Male  su- 
chen die  Kranken,  indem  sie  sich  einbilden,  dass  man  etwas 
ganz  Ungewöhnliches  von  ihnen  verlangt,  die  Brust  mit  aller 
ihrer  Muskelkraft  zu  erweitern,  oder  sie  machen  auch  mehre 
immer  stärkere  Inspirationen,  ohne  in  der  Zwischenzeit  aus- 
zualhmen ;  in  diesen  Fällen  hört  man  fast  gar  nichts.  Man 
muss  dann,  so  wie  in  allen  andern  Fällen,  wo  das  respira- 
torische Geräusch  schwach  ist,  den  Kranken  husten  lassen. 
Vor  oder  nach  dem  Hiislen  und  vorzüglich  bei  dem,  welcher 
anbefohlen  wird,  findet  gewöiinlich  eine  wirkliche  und  so 
sonore  Inspiration  statt,  als  es  die  BeschalTenheil  des  Lun- 
genparenchyms gestattet,  und  man  erstaunt  oft,  die  Luft  in 
Lungen  eindringen  zu  hören,  die  man,  nach  dem  ersten  Ver- 
suche zu  urtheilen,  für  ganz  undurcligängig  hätte  halten  kön- 
nen."   Es  wird  sich  später  ergeben,  dass  durch  mangelnde 
Energie  der  Querfasern  das  Uespiralionsgeräusch  schwach 
und  durch  Zusammenziehen  derselben  verstärkt  wird,  daher 
dienen  die  Worte  Laennec's  zum  Beweise,  dass  durch  die 
Huslenbewegungen  eine  Contraclion  derselben  hervorgerufen 
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.  wird,  selbsl  wenn  kein  Absonderungsprodukt  aus  den  Lufl- 
I  röhreuäslen  zu  entfernen  ist. 

Die  Längenfasern,  welche  nach  Rudolphi  das  Lumen 
*  vergrössem,  sind  die  Antagonisten  der  Querfasern,  nicht  die 
l Inspirationsmuskeln,  denn  die  Querfasern  bewerkstelligen 
ikeinesweges  das  Ausathmen  und  sind  in  Verbindung  mit  dem 
[Luftzug  für  den  angedeuteten  Zweck  bestimmt  (mögen  auch 
looch  zur  Moderation  der  Stimme  dienen).  Dass  die  Quer- 
f fasern  das  Ausathmen  nicht  bewirken,  dürfte  noch  daraus 
'  ersichtlich  sein,  dass  die  Lunge  nach  geöffnetem  Thorax  nur 
;bis  zu  einem  bestimmten  Grad  zusammenfällt  und  lufthaltig 
bleibt.  Warum  wird  die  Lunge  von  ihnen  nicht  vollständig 
:zusammengezogen  und  gänzlich  luftleer  gemacht,  obgleich 
:der  Luftdruck  auf  die  Oberfläche  der  Lunge  statt  findet? 
^Wollte  man  einwenden,  die  langandauernde  Ausdehnung  habe 
idie  Contractionskraft  geschwächt  und  das  vollkommene  Zu- 
'Sammenziehen  der  Lunge  unmöglich  gemacht,  so  wäre  diese 
Behauptung  ohne  Werth,  denn  die  gesunde,  normale  Lunge 
muss  sie  haben.  Warum  zieht  sie  sich  nicht  zusammen  bei 
=  einem  Neugebornen ,  das  erst  das  Alhmen  begann,  dessen 
Lunge  nur  durch  einige  Alhemzüge  erweitert  wurde,  milhin 
inoch  die  vollkommene  Zusammenziehungskraft  besitzt?  Wa- 
Tum  erhält  sie  nicht  die  Beschaffenheil  der  Fötuslunge  wie- 
Ider?  Aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Lunge  durch  ihre 
'Einrichtung  den  oben  angeführten  physikalischen  Gesetzen 
■  unterworfen  ist. 

•    Nach  dem  Tode  sammeln  sich  verschiedene  flüssige  Stoffe 
lin  den  Luftröhren  Verzweigungen  an  und  verengern  das  Lumen 
derselben  in  verschiedenem  Grade.   Diess  hat  zur  Folge,  dass 
die  selbst  normale  Lunge  eines  Verstorbenen,  wenn  die 
-Seclion  um  einige  Stunden  verschoben  wird,  Avcniger  zusam- 
men fällt,  als  wenn  der  Thorax  eines  lebenden  Thieres  ge- 
öffnet wird.   Starb  das  Individuum  an  Bronchitis,  so  fällt 
ebenfalls  die  Lunge  wenig  zusammen,  denn  die  Anschwel- 
lung derSchleimhaut  und  der  zähe  Schleim  verhindern  sogleich 
den  Austritt  der  Luft  aus  den  Zellen.    Auch  bei  der  Vor- 
nahme der  Operation  des  neuenlslandenen  Empyems,  was 
I  die  Wahl  der  Stelle  betrifft,  ist  es  von  Wichtigkeit,  ob  vor 
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der  Entstehung  desselben  eine  krankhafte  BeschafTenheil  der 
Liiftröhrenzweige  vorhanden  war  oder  nicht. 


Wenn  auch  die  Bläschen  nicht  unter  einander  communi- 
ciren,  so  steht  doch  die  Luft,  da  die  Bronchien  in  einander 
münden,  im  Zusammenhang  in  der  ganzen  Lunge  und  bildet 
eine  ununterbrochene  Luftsäule.  Man  kann  in  einer  nor- 
malen Lunge  das  Ende  der  Exspiration  als  einen  Zustand 
der  Mitte,  als  das  o  zwischen  der  positiven  und  negativen 
Grösse  betrachten,  von  dem  sowohl  das  Zusammensinken, 
als  die  Erweiterung  beginnt.  Die  Lunge  kann  einerseits 
zusammensinken  bis  zu  dem  Punct,  wie  nach  geöffnetem  Tho- 
rax, wo  sie  der  Ausspannung  desselben  entzogen  ist;  ande- 
rerseits kann  sie  erweitert  werden  bis  zu  dem  Ende  der 
möglich  tiefsten  Inspiration.  Hierdurch  ist  der  Beweglich- 
keit der  Lunge  in  ihren  Abtheilungen  ein  grosser  Spielraum 
gestattet,  der  nicht  allein  das  normale  Athmen  sehr  erleich- 
tert, sondern  vornehmlich  in  krankhaften  Zuständen  der  Lunge 
von  der  grösslen  Wichtigkeit  ist  und  die  Möglichkeit  ergiebt, 
dass  die  Luflröhrenäste  und  Bläschen  sich  gewissermassen 
ergänzen  können ,  wenn  ein  Theil  unfähig  ist,  der  Respira- 
tion zu  dienen.  Ist  z.  B.  ein  Ast  der  Luftröhre  durch  irgend 
eine  Ursache  verstopft  u.  s.  w.,  so  können  sich  die  unter- 
halb von  demselben  verzweigenden  Aeste  nicht  erweitern  und 
Luft  aufnehmen;  aber  dafür  erweitern  sich  andere  Verzwei- 
gungen, nähern  sich  dem  Zustande  der  tiefsten  Inspira- 
tion; es  gelangt  mehr  Lutt  und  Blut  in  sie  und  der  Alh- 
mungsprocess  hört  nicht  auf.  Umgekehrt  wird  durch  eine 
Ergiessung  in  die  Pleurahöhle  der  Umfang  derselben  ver- 
mindert, so  dass  die  Lunge  nicht  weiter  ausgedehnt  ist,  wie 
nach  einer  starken  Exspiration,  so  geht  demnach  die  Respi- 
ration nicht  zu  Grunde,  denn  die  Lunge  bewegt  sich  noch 
in  dem  Zustande  zwischen  der  Exspiration  und  dem  Zu- 
sammenfallen nach  Eröffnung  des  Thorax.  Diese  Eigenlhüra- 
lichkeit  ist  für  die  Ejiitstehung  des  Emphysems  von  der  gröss- 
ten  Wichtigkeit. 


Durch  das  Erweitern  und  Verengern  der  Brusthöhle  ent- 
steht eine  Luflslrömuug  in  den  Verzweigungen  der  Luftröhre. 
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pMan  überzeugt  sich  davon  an  der  Nase;  am  ilalse  durch 
e einen  Einschnitt  in  die  Luftröhre  und  durch  das  Gehör,  da 
fman  daselbst  ein  Geräusch  vernimmt,  wie  von  einer  künst- 
lichen Luftströmung  in  einer  Röhre.    An  der  Brust  selbst 
II  hört  man  Geräusche,  die  ohne  Zweifel  durch  die  Strömung 
tder  Luft  in  den  feinsten  Verzweigungen  der  Luftröhre  her- 
<  vorgebracht  werden,  das  sogenannte  Alhmungsgeräusch.  Dass 
die  Luft  in  den  grössern  Bronchien  innerhalb  der  Lungen- 
•  Substanz  strömt  und  ein  Geräusch  erzeugt,  ähnlich  dem  des 
Stromes  der  Luftröhre,  davon  kann  man  sich  im  gesunden 
Zustande  nicht  mittelst  des  Gehörs  Gewissheit  verschaffen, 
•sondern  nur  durch  den  Schluss,  dass  ohne  eine  Strömung 
I  daselbst  weder  das  Alhmungsgeräusch,  noch  das  Luftröh- 
|i  rengeräusch  möglich  ist;  es  treten  aber  noch  krankhafte  Zu- 
: stände  ein,  welche  Rasselgeräusche  erzeugen,  und  die  ohne 
I  Luftströmung  nicht  entstehen  können.    Wie  sich  die  Bläs- 
( chen  erweitern  von  der  einströmenden  Luft,  sieht  man,  wenn 
t  eine  Lunge  aufgeblasen  oder  in  einem  Blasebalge  ausgedehnt 
'  wird.    Macht  man  Versuche  mit  Blasen  (Harnblasen)  von 
'  verschiedener  Grösse,  einem  Blasebalge,  so  kann  man  sich 
:  die  Luftströmung  in  der  Lunge  und  ihre  Abänderungen  bei 
ji  krankhafter  Beschaffenheit  der  Lunge  und  der  Pleura  sehr 
'  versinnlichen. 

1)  Dringt  die  Luft  durch  den  Blasenhals  in  die  Blase,  so 
'l  bilden  sich  zweierlei  Geräusche.   Das  eine  entsteht  in  dem 
I  Halse  als  einer  Röhre  und  hat  ganz  den  Schall,  den  ein  Luft- 
!  Strom  durch  eine  Röhre  hören  lässt.    Das  andere  erzeugt 
!:  sich  in  der  Blase  selbst;  die  Luft  dringt  in  einem  Strome 
aus  der  Röhre  und  prallt  gegen  die  vorhandene  und  gegen 
die  Wände  der  Blase.    Ist  die  Blase  gross,  so  ist  dieses 
zweite  Geräusch  auffallend,  lässt  sich  leicht  von  dem  erstem 
unterscheiden  und  dadurch  nachahmen,  dass  man  mit  dem 
Mund  gegen  die  in  einiger  Entfernung  gehaltene,  gekrümmte 
Handfläche  bläst.   Ist  die  Blase  klein,  so  kann  man  diese 
beiden  Geräusche  nicht  isoliren:  sie  fallen  in  eins  zusammen. 

Die  Enden  der  Luftröhrenäste  sind  Bläschen,  die  etwa 
einen  dreimal  grössern  Durchmesser  haben,  als  die  Bron- 
chien; dalier  ist  im  Normalzustande  das  Röhrengeräusch 
nicht  sehr  durchdringend  und  das  Blasen  der  Zellen  nicht 
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beträchtlich.  Das  Geräusch,  welches  man  an  der  Brust  wäh- 
rend der  Inspiration  hört,  ist  eine  Zusammensetzung  desi 
Röhrengeräusches  mit  dem  Blasenden,  die  wegen  der  Kleia- 
heit  der  Bläschen  und  Bronchien  nicht  von  einander  zu  un- 
terscheiden sind.  Der  Vergleich,  den  Skoda  angiebt,  dass 
es  dem  beim  Schlürfen  von  Luft  an  den  Lippen  hervorge^ 
brachten  Geräusche  gleicht,  ist  ganz  bezeichnend;  das  Ein- 
schlürfen entsteht,  indem  die  Lippen  eine  nicht  allzuenge 
Röhre  bilden,  durch  die  die  Luft  sanft  in  die  Mundhöhle  ein- 
dringt. Die  Lungenbläschen  sind  so  klein,  dass  das  Geräusch 
der  einzelnen  unbedeutend  und  fast  unhörbar  ist;  aber  durch 
die  Vereinigung  vieler  auf  einem  kleinen  Räume  entsieht  das 
sogenannte  Vesiculargeräusch.  Ist  es  vorhanden,  so  ist  esi 
ein  gewisses  Zeichen,  dass  die  Luft  in  den  grösslen  Theil 
der  unter  dem  Stethoskop  oder  in  der  Nähe  des  Ohrs  befind- 
lichen Lungenbläschen  eindringt;  einige  können  für  den  Zu- 
tritt der  Luft  untauglich,  oder  die  belreifenden  feinsten  Bron- 
chien undurcligängig  sein;  diese  wenigen  ändern  das  Respi- 
ralionsgeräusch  nicht  ab. 

2)  Wird  die  Blase  immer  mehr,  aber  allmälig  ausgedehnt, 
ohne  Nachlass,  so  erweitert  sich  fortwährend  der  Hals  und 
der  Blasenkörper,  aber  der  Luftstrom  wird  in  beiden  schwä- 
cher und  weniger  gehört. 

Aihmel  Jemand  immer  tiefer  ein,  ohne  dazwischen  aus- 
zualhmen,  so  hört  man  das  Vesiculargeräusch  immer  weni- 
ger, denn  obgleich  die  Inspiralionsmuskeln  an  energischer 
Thäligkeit  sich  gleich  bleiben,  so  schreitet  die  Verkürzung 
der  Muskeln  nicht  in  gleichem  Maasse  fort  und  der  knö- 
cherne Thorax  kann  nicht  in  gleicher  Weise  verändert  wer- 
den; daher  erweitert  sich  zwar  die  Lunge  immer  mehr,  aber 
nur  allmälig;  die  Luft  vermehrt  sich,  bildet  aber  in  den  fei- 
nern Verzweigungen  keine  starke  Strömung,  und  ohne  diese 
hört  man  kein  Geräusch. 

3)  Je  langsamer  die  Blase  ausgedehnt  wird,  desto  lang- 
samer dringt  die  Luft  ein,  desto  geringer  ist  die  Luftströ- 
mung und  desto  weniger  wird  man  durch  das  Gehör  von  ihr 
unterrichtet.  Je  schneller  die  Ausdehnung  der  Blase,  und  je 
grösser  die  Kraft  ist,  welche  die  Luft  verdünnt,  desto  rascher 
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:  Stürzt  die  dichtere  Luft  nach,  um  sich  ins  Gleichgewiclil  zu 
: setzen,  und  bildet  eine  schnelle,  slarke  Strömung,  die  eia 
1  vernehmliches  Geräusch  in  dem  Halse  und  in  der  Blase  ver- 
ursacht. 

Eine  langsame,  ruhige  Inspiration  lässt  ein  geringes,  un- 
[,  deutliches  Vesiculärgeräusch  vernehmen;  eine  schnelle  und 
I  kräftige  hingegen  ein  lautes  Uespiralionsgeräusch. 

4)  Wenn  die  elastischen  Blasenwände  auf  die  Luft  ein- 
j  wirken  bei  nachlassender  Spannung  des  Balgs,  so  wird  die 
,  Expansivkrafl  der  Luft  erhöht,  sie  strebt  durch  die  vorhan- 
dene OelTnung  zu  entweichen;  in  der  Blase  selbst  entsteht 
,!  keine  hörbare  Strömung  der  Luft,  obgleich  sie  comprimirt 
Ii  und  bewegt  wird;  aber  in  dem  Blasenhalse  beginnt  eine 
:  Strömung,  die  in  der  Röhre  stärker  und  hörbarer  wird, 
j      Das  Exspiralionsgeräusch  hat  eine  ganz  andere  Beschaf- 
I  fenheit  als  das  Inspirationsgeräusch ;  beim  Beginn  der  Ex- 
:  spiration  hört  man  anfangs  gar  nichts,  dann  ein  Röhrenge- 
räusch; das  Exspiralionsgeräusch  ist  einfach;  es  fehlt  ihm 
das  Blasen. 

Fournet  hat  das  Verhältniss  der  Exspiration  zur  Inspi- 
|j  ration  mit  grosser  Sorgfalt  geprüft ,  und  zur  genauem  Be- 
r  Zeichnung  der  Stärke  und  der  Dau§r  dieser  Geräusche  drückt 
er  diese  beiden  Momente  in  ZilTern  aus. 

.  5)  Bringt  man  in  der  Röhre  eine  Vorrichtung  an,  die  zwar 
i  den  vUistritt  der  Luft  beschränkt,  aber  nicht  völlig  hindert, 
I  so  geht  das  Ausströmen  langsamer  von  Statten  und  mit  mehr 
Geräusch;  umgekehrt  besteht  ein  solches  partielles  Hinder- 
■  niss  für  das  Einströmen,  so  geschieht  das  Eindringen  lang- 
samer und  geräuschvoller. 

Die  normale  Inspiration,  das  vesiculäre  Athmen  im  nor- 
malen Zustande,  hat  nach  ihm  die  Ziffer  10,  während  der 
normalen  Exspiration  blos  die  Ziffer  2  zukommt,  d.  h.  die 
Dauer  und  Stärke  der  normalen  Exspiration  beträgt  blos  ein 
Fünftheil  von  der  Dauer  und  Stärke  der  normalen  Inspiration. 

Die  Inspiration  kann  im  abnormen  Zustande  von  10  bis 
auf  0  herabsinken,  während  das  Exspiralionsgeräusch  eben- 
falls abnimmt,  oder  gleich  bleibt,  oder  wächst  und  sich  bis 
auf  die  Ziffer  20  erhebt.    Die  Inspiration  kann  ferner  an 
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Intensität  zunehmen,  indess  das  Exspirationsgeräusch  diei 
gewöhnliche  Stärke  und  Dauer  beibehält  oder  auch  zunimml; 
Endlich  kann  sowohl  bei  dem  In-  als  Exspiralionsgeräuschei 
die  Stärke  allein  zu-  oder  abnehmen,  während  die  Dauer i 
Dicht  verändert  wird,  oder  nach  einem  andern  Maassstabe; 
zu- oder  abnimmt;  und  umgekehrt  kann  die  Dauer  ohne  gleich- 
zeilige  Veränderungen  in  der  Stärke  von  der  ^'orm  abwei- 
chen.  Das  Exspirationsgeräusch,  das  viel  lauter,  als  die  In- 
spiration ist,  bedeutet,  wie  Skoda  angiebt,  jedesmal  ein  Hin-- 
derniss  in  den  Bronchien,  das  sich  der  ausströmenden  LuftI 
entgegenstellt.    {Abhandlung  über  Percussion  und  Auscul- 
tation.  2.  Aufl.  S.  103.) 

6)  Kann  sich  der  Blasenhals  durch  eine  Vorrichtung  nicht 
erweitern,  aber  die  Blase  sich  dennoch  kräftig  ausdehnen, 
so  ist  das  Röhrengeräusch  und  das  Blasen  scharf;  es  ent^' 
steht  ein  lautes  Geräusch,  denn  das  Blasen  übertrifil  zuwei-' 
len  das  Rölirengeräusch. 

Kinder  besitzen  eine  geräuschvolle  Inspiration.  Ihre  Lunge: 
unterscheidet  sich  nur  durch  einen  gewissen  Grad  von  Dich- 
tigkeit von  der  Erwachsener..  Durch  die  Dichtigkeit  könneni 
sich  die  feinern  Bronchien  nicht  hinlänglich  ausdehnen,  wäh-- 
rend  die  Bläschen  nach  der  Oberfläche  zu  sich  erweitern. 
Hierdurch  entsteht  ein  lautes  Respiralionsgeräusch.   Es  lässl 
sich  schliessen,  dass  Menschen,  bei  denen  man  das  puerile 
Respirationsgeräusch  vernimmt,  entweder  eine  dichtere  Lnng§, 
die  manchen  Personen  als  Individualität  zukömmt,  besitzen, 
oder  dass  deren  Bronchien  durch  einen  krankhaften  Zustan,dl 
des  Lungengewebes  sich  nicht  erweitern  lassen,  oder  dassa 
eine  aufgeregte  Thäligkeit   der  fleischigen  Querfasern  die: 
Ausdehnung  und  Erweiterung  hindert;  oder  dass  ein  gerin-- 
ger  Grad  von  Anschwellung  der  innern  Membran  der  feinem 
Bronchien  vorhanden  ist,  wodurch  das  lautere  Respirations- • 
geräusch  zugleich  rauh  werden  kann. 

Die  Respiration  der  Kinder,  sagt  Laennec,  unterscheidet  i 
sich  nicht  Mos  durch  diese  Intensität  von  der  der  Erwach- 
senen, sondern  es  findet  ausserdem  noch  in  der  Natur  des  -i 
Geräusches  eine  sehr  merkliche  Verschiedenheit  statt,  die  1 
sich,  wie  alle  einfache  Wahrnehmungen,  unmöglich  beschrei- 
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ben  lässt,  aber  leicht  durch  die  Vergleichung  erkannt  wird. 
Es  ist,  als  ob  man  bei  den  Kindern  deutlich  die  Luftzellen 
sich  ganz  und  gar  erweitern  hörte,  Mährend  es  bei  den  Er- 
wachsenen scheint,  als  ob  sie  sich  blos  zur  Hälfte  mit  Luft 
erfüllten,  oder  als  ob  ihre  härtern  Wandungen  einer  so  gros- 
sen Ausdehnung  nicht  fähig  wären.  Die  Erweiterung  der 
Brust  bei  jeder  Inspiration  ist  beim  Kinde  ebenfalls  beträcht- 
licher, als  beim  Erwachsenen.  Diese  Kennzeichen  der  Re- 
spiration sind  um  so  deutlicher,  je  jünger  das  Kind  ist;  sie 
dauern  gewöhnlich  auf  eine  mehr  öder  weniger  deutliche 
Weise  bis  zur  Pubertät  oder  noch  einige  Zeit  darüber  hin- 
aus fort. 

Bei  manchen  Erwachsenen  ist  die  Respiration  von  Natur 
so  geräuschvoll,  dass  man  sie  sehr  leicht  hört,  selbst  wenn 
man  eine  sehr  gewöhnliche  Inspiration  machen  lässt,  ohne 
dass  sie  gerade  an  kurzem  Athem  leiden.  Endlich  behalten 
einige  wenige  Individuen  bis  in  das  höchste  Aller  eine  Re- 
spiration, die  der  der  Kinder  ähnlich  ist,  bei  (kindliche  Re- 
spiration). Diese  Personen  sind  fast  alle  Frauen  oder  Män- 
ner mit  einer  nervösen  Constitution.  Man  bemerkt  gewöhn- 
lich in  ihrem  Charakter  etwas  Bewegliches  und  vorzüglich 
Jähzorn.  Manche  leiden  eigentlich  an  keiner  Krankheit  der 
Respirationsorgane;  allein  sie  geralhen  leicht  durch  Bewe- 
gungen ausser  Athem,  selbst  wenn  sie  mager  sind,  und  wer- 
den leicht  heiser.  Andere  leiden  an  chronischen  Katarrhen 
mit  Dyspnoe, 

Wird  ein  Theil  der  Lunge  unfähig  Luft  aufzunehmen,  so 
wird  ein  anderer  desto  mehr  erweitert  und  man  vernimmt 
hier  die  kindliche  Respiration,  da  sich  die  Zellen  mehr  aus- 
dehnen als  die  Bronchien. 

7)  Das  Verhältniss  des  Durchmessers  der  Blase  zu  dem 
der  Röhre  ist  von  grossem  Einfluss  auf  die  Bildung  des  Ge- 
räusches. Zur  bessern  Uebersicht  will  ich  versuchen,  das 
Verhältniss  der  Durchmesser  in  Zahlen  auszudrücken.  Im 
Normalzuslande  ist  etwa  der  Durchmesser  einer  Lungenzelle 
dreimal  so  gross,  als  der  des  zu  ihr  gehörenden  Luflröhren- 
zweigs.  Es  sei  also  der  Durchmesser  des  Rohrs  oder  Bla- 
senhalses ^  10,  der  der  Blase  =  30,  so  ergeben  sich  fol- 
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gende  Verhältnisse:  Nimmt  der  Durchmesser  des  Rohrs  ab 
von  10  bis  zu  1 ,  so  entsteht  durch  den  schärfern  Luftzag ! 
ein  stärkeres  Geräusch,  das  in  Zischen  und  Pfeifen  übergehl  i 
und  endlich  ganz  verschwindet,  wenn  das  Lumen  des  Kohrs ! 
so  klein  wird,  dass  keine  Luft  mehr  durchdringt.  Nimmt  den 
Durchmesser  von  10  bis  zu  30  zu,  so  wird  das  Geräusch 
immer  schwächer;  über  30,  verschwindet  es  gänzlich. 

Verkleinert  sich  der  Durchmesser  der  Blase  von  30  bis  i 
10,  so  wird  das  Geräusch  immer  schwächer ;  es  ist  gar  nicht  I 
hörbar,  so  er  unter  10  sinkt;  nimmt  er  aber  von  30  bis  40,, 
50,  60  u.  s.  w.  zu,  so  wird  das  Geräusch  des  Luftzugs  im-  • 
mer  stärker  und  geht  selbst  in  Pfeifen  über. 

Nimmt  der  Durchmesser  in  beiden  gleichmässig  ab  oder  ! 
zu,  so  erleidet  das  Geräusch  keine  bedeutende  Veränderung. . 

Das  schnelle  oder  langsame  Einströmen  der  Luft  kana  i 
das  angegebene  Verhältniss  sehr  abändern.  Das  schnelle  * 
Einströmen  erzeugt  ein  starkes  Geräusch  bei  geringem  Miss- 
verhältniss  der  Durchmesser;  das  langsame  erregt  eiii  schwa-  ■ 
ches  Geräusch;  soll  es  lauter  werden,  so  ist  ein  bedeuten-- 
des  Missverhältniss  erforderlich. 

Es  giebt  gesunde,  kräftige  Menschen,  die  eine  gute  Brust . 
haben  und  nicht  an  Dyspnoe  leiden,  bei  denen  man  das  In-r 
spiralionsgeräusch  kaum  hört.    Dieses  kann  nicht  anders  ■ 
geschehen,  als  dass  die  feinern  Bronchien  einen  Durchnies-  • 
ser  haben,  der  von  dem  der  Zellen  nicht  beträchtlich  ab- ■ 
weicht:  die  Strömung  ist  weder  in  den  Zellen,  noch  in  den 
Bronchien  stark.    Solche  Menschen  sind  in  der  Regel  nicht . 
sehr  reizbar,  obgleich  sie  ein  kräftiges  Muskelsyslem  be- 
sitzen und  straffe  Fasern.    Daher  dürften  wohl  die  Längen- 
fasern bei  ihrer  grossen  Schnellkraft  die  Querfasern,  da  sie 
sich  nur  auf  besondere  Veranlassung  zusammenziehen,  über- 
wiegen, die  Luftröhrenäste  erweitern  und  die  Bläschen  ver- 
kleinern, indem  sie  den  Grund  derselben  gegen  die  Mündung  b 
ziehen.    Man  kann  zwar  diesen  Vorgang  nicht  mit  anseilen,  ' 
da  die  Lunge  in  einem  luftleeren  Räume  mit  undurchsichti- 
gen Wänden  eingeschlossen  ist,  von  dem  ihre  Ausdehnung 
abhängt;  mit  der  Lunge  selbst  lässl  er  sich  nicht  gut  nach- 
ahmen. 

Auch"  alle  Personen  mit  atrophischen  Lungen  lassen  ein 
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schwaches  Respiralionsgemusch  zufolge  später  noch  auzu- 
lülirerider  Gründe  hören. 

8)  Ist  die  Blase  von  einem  belrächtlichern  Umfange  als 
ilie  Röhre,  welcher  aber  ebenfalls  nicht  zu  enge  sein  darf, 
und  wird  jene  sehneil  mit  Kraft  allein  erweitert,  so  entsteht 
nicht  allein  eine  schärfere  Strömung  in  der  Röhre,  sondern 
auch  ein  sehr  intensives  Blasen,  welche  beide  wohl  unter- 
schieden werden  können.  Das  schnelle,  kräftige  Austreiben 
der  Luft  ruft  ein  scharfes  Geräusch  in  der  Röhre  hervor. 

Man  kann  es  auch  nachahmen,  wenn  man  den  Brustlheil 
des  Stethoskops  auf  die  nicht  allzusehr  geschlossenen  Lippen 
setzt. 

Es  geschieht  zuweilen,  dass ,  wenn  Kranke  schnell  und 
slossweise  athmen,  die  hauchende  Respiration  (Respiration 
soufflante)  Laennec's  entsteht  in  Verbindung  mit  Bronchial- 
respiration und  auf  eine  Höhle  in  der  Lunge  schliessen  lässt. 

9)  Ist  die  Röhre  an  irgend  einer  Stelle  verengert,  -so  ent- 
steht, je  nachdem  die  Luft  schnell  und  kräftig  aus-  und  ein- 
strömt, ein  Zischen,  Pfeifen;  die  verengerte  Stelle  muss 
schroffe  Wände  besitzen;  ist  etwas  Bewegliches  in  ihr,  so 
lässt  sich  ein  schnurrendes,  klapperndes  Geräusch  hören. 

In  der  Brust  hört  man  Zischen,  Pfeifen,  Schnurren,  Klap- 
pern; es  lässt  sich  daher  vermulhen,  dass  an  irgend  einer 
Stelle  eine  Verengerung  der  Bronchien  oder' Anhäufung  von 
Schleim  statlhndet. 

10)  Bringt  man  in  die  Röhre  eine  schleimige  Flüssigkeil, 
so  entstehen  verschiedene  Rasselgeräusche  je  nach  dem 
Durchmesser  der  Röhre  und  je  nach  der  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeit,  durch  das  Zerspringen  der  sich  bildenden  Luft- 
blasen und  das  Fortbewegen  der  Flüssigkeit. 

Die  Rasselgeräusche  in  der  Brust  sind  hinlänglich  be- 
schrieben und  die  Erklärung  ihrer  Entstehung  leichL 

11)  W^ird  das  eine  etwas  gefranzte  Ende  eines  Strohhal- 
mes in  Seifenwasser  eingetunkt  und  in  das  andere  geblasen, 
so  bilden  sich  an  jenem  grössere  und  kleinere  Blasen,  wel- 
che bersten  und  ein  Geräusch  von  sich  geben.  Verschlicsst 
man  das  Ende,  das  in  Seifenwasser  eingetunkt  war,  in  das 
Innere  der  Harnblase,  dehnt  diese  aus,  so  strömt  die  Luft 
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durch  den  Halm  und  bildet  nun  in  der  Höhle  eben  solchei 
verschiedenartige  Seifenblasen,  wie  ausserhalb  derselben;  ihn 
Zerspringen  innerhalb  kann  man  deutlich  hören.  Die  Lip-. 
pen  geben,  wenn  auf  ihnen  viel  Speichel  angehäuft  und  siei 
sanft  von  einander  entfernt  werden,  einen  ähnlichen  Schall,! 

Je  zäher  der  Stoff  und  je  energischer  die  Inspiration,  de-- 
sto  deutlicher  ist  das  Geräusch  von  dem  Zerspringen  den 
Blasen;  desto  mehr  nähert  es  sich  dem  Knattern  einer  trock- 
nen Blase. 


Laennec  hat  ein  Geräusch  das  trockene,  knisternde  Ras-- 
sein  mit  grossen  Blasen  oder  Knattern  (le  räle  crepitant  seo: 
ä  grosses  builes  ou  craquement)  benannt.  Es  ist  nichtl 
wahrscheinlich,  dass  es  von  dem  Zerreissen  der  Luflzelleni 
entstehen  sollte;  und  unmöglich,  dass  die  Zellenwände  Iro-- 
cken  sind,  denn  in  der  Brust  wird  die  Lunge  nicht  trocken,, 
wie  eine  ausgetrocknete  Blase.  Auf  die  in  dem  Versuche! 
angedeutete  Weise  lässt  es  sich  viel  leichter  und  besser; 
erklären.  Ist  ein  zäher  Schleim  in  den  Bronchien  und  sind 
die  Zellen  hinlänglich  gross,  so  bilden  sich  in  ihnen  mit  der; 
einströmenden  Luft  Blasen,  welche  bersten  und  das  angege-- 
bene  Geräusch  hervorbringen;  und  es  gehört  eben  nicht  gar: 
viel  dazu,  um  es  von  dem  gewöhnlichen  Schleimrasseln  zui 
unterscheiden.  Es  kann  sich  nur  während  des  Einathmensi 
bilden,  wobei  der  Schleim  die  Wände  hergiebl  zu  einer  Blase; 
in  der  Blase. 

12)  Zerdrückt  man  schnell  eine  lufthaltige  Fischblase,  so » 
lässt  sich  ein  Knall  hören ;  drückt  man  hingegen  eine  Lunge ) 
zwischen  den  Fingern,  so  vernimmt  man  ein  Knistern.  Bei-  ■ 
des  beruht  auf  einem  und  demselben  Gesetze.  Durch  den  Druck  i 
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>vird  die  Luft  comprimirl  und  die  Kraft  ihrer  Ausdehnsam- 
keit  so  gesteigert,  dass  sie  die  Wände  zersprengt  und  im 
Ausströmen  jene  Geräusche  erzeugt.  Durch  den  Druck  zwi- 
schen den  Fingern  werden  zugleich  auch  die  Bronchien  zu- 
samniengepresst,  und  der  Luft  kein  Ausgang  gestattet.  Treibt 
man  Wasser  in  eine  verschlossene,  lufthaltende  Blase,  so 
wird  hierdurch  die  Luft  ebenso  comprimirt,  dass  sie  die 
Wände  zersprengt  oder  durch  eine  gebotene  OelTnung  mit 
Geräusch  entweicht.  {Annalm  der  Staatsarzneikunde  VL 
2.  H.  S.  204.) 

Das  feuchte  knisternde  Rasseln  (le  räle  humide  ou  crc- 
pilalion)  oder  das  vesiculäre  Rasseln  gleicht  dem  Abkni- 
stern des  Salzes,  oder  dem  Geräusche,  welches  das  Gewebe 
einer  gesunden  und  mit  Luft  angefüllten  Lunge  hören  lässt, 
wenn  man  es  zwischen  den  Fingern  drückt.  Es  kommt  vor 
bei  Lungenentzündung  im  ersten  Stadium,  etwas  feuchter  bei 
Oedem  und  Hömoplysis. 

Nicht  selten  geht  dem  Knistern  ein  verstärktes  oder  rau- 
hes Vesiculärgeräusch  vorher.  Dieses  beweist  nach  dem 
Obigen,  dass  die  Lungenbläschen  entweder  erweitert  und  die 
Bronchien  normal,  oder  die  Bläschen  normal  und  die  Bron- 
chien verengert  sind.  Letzteres  mag  wohl  durch  die  begin- 
nende entzündliche  Anschoppung  der  Fall  sein,  während  wel- 
cher nicht  allein  noch  Luft  eindringt,  sondern  auch  die  Lunge 
beim  Druck  noch  knistert  und  auf  der  Schnittfläche  sich  eine 
schaumige,  blutigseröse  Flüssigkeit  ergiesst.  Nun  beginnt 
(Rokitansky,  Handbuch  der  pathologischen  AnatomieWl. 
S.  85  IT.)  der  Austritt  der  klebrigen,  zähen,  röthlich-braunen 
Feuchtigkeit.  Sie  verschliessl  die  Bronchien  und  sperrt  die 
Luft  in  den  Bläschen  ab;  diess  beweist  der  Luftgehalt  einer 
im  Stadium  der  entzündlichen  Anschoppung  befindlichen 
Lunge.  Es  ergiesst  sich  aber  auch  diese  Feuchtigkeit  in  die 
Bläschen  und  bildet  die  Granulation ,  wodurch  die  Luft  ver- 
schwindet. Entweder  wird  nun  die  eingeschlossene  Luft 
resorbirt,  oder  sie  wird  so  comprimirl  durch  die  Ergiessung, 
dass  sie  zu  entweichen  strebt.  Während  des  Athmens  wird 
die  Lunge  bewegt  und  verändert  ihre  Lage ;  die  Luft  gelangt 
vor  die  Mündung  der  Bronchien  und  entweicht,  indem  sie 
ein  Geräusch  hervorbringt.    Damit  stimmt  überein,  dass  das 
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Knistern  am  meislen  erscheint,  wenn  der  Kranke  seine  Lagei 
ändert,  sich  in  die  Höhe  richtet;  aiiscuKirt  man  bei  dieser 
Bewegung,  so  hörf  man  es  am  besten,  besonders  bei  Kin- 
dern. Eine  granulirte  Lunge  ist  luftleer.  Das  Knistern  dürfte 
also  die  Entfernung  oder  das  Verschwinden  der  Luft  aus  dem 
Zellen  andeuten.  Ist  dieses  richtig,  so  kann  das  Knistern 
nicht  vorkommen  bei  der  Lungenentzündung  alter  Personen,i 
die  sciion  an  Atrophia  pulmonum  leiden,  oder  bei  Entzündung! 
einer  emphysematischen  Lunge. 

13)  Spricht  man  durch  das  Stethoskop  auf  einer  mit  Lufll 
angefüllten  Blase,  so  bekommt  die  Stimme  einen  metallischem 
Klang. 

Legt  man  eine  solche  Blase  auf  die  Oberfläche  des  Was-- 
sers,  so  kann  man,  wenn  man  milteist  eines  Rohrs  Lufll 
unter  das  Wasser  bläst,  ein  metallisch  klingendes  Rasseini 
hervorrufen. 

Sind  die  Wände  nicht  allzusehr  gespannt  und  strafT,  soi 
entsteht  beim  Anschlagen  der  tympanilische  Schall. 

Metallklingen  kommt  in  der  menschlichen  Brust  vor;  der' 
Versuch  zeigt,  dass  ein  mit  Luft  erfüllter  Raum,  um  das  Me-- 
tallklingen  hervorzubringen,  nicht  mit  der  äussern  Luft  int 
Communicalion  zu  sein  braucht ;  und  die  Ansicht  von  Skodai 
ist  die  richtige  (S.  130  iT.j. 

Wie  der  tympanitische  Schall  in  der  Brust  sich  bildet,, 
werde  ich  an  den  betreffenden  Orten  zu  erklären  suchen. 

14)  Befestigt  man  in  dem  Balge  eine  Blase  mit  einer' 
Oefl'nung  an  der  Seile,  so  dehnt  sich  anfangs  zwar  die  Blase 
aus;  die  Luft  dringt  aber  auch  zugleich  in  die  Höhle  des 
Balgs ;  die  Blase  fällt  zusammen  und  die  Luft  strömt  nicht 
durch  das  Loch  in  der  Blase  wieder  zurück  aus  dem  Balge 
beim  Zusammendrücken  desselben. 

Anstatt  einer  Blase  kann  man  sich  auch  einer  Lunge  be- 
dienen ;  man  erhält  dasselbe  Resultat. 

Drückt  man  den  Balg,  der  auf  diese  Weise  voll  Luft  wird, 
zusammen,  so  strömt  sie  durch  die  Zwischenräume  in  den 
Wänden  des  Balgs  aus,  wenn  sie  nicht  vollkommen  luftdicht 
sind;  oder  durch  eine  angebrachte  Oeffnung  mit  einer  Klappe. 

Ist  eine  Oeffnung,  Wunde,  in  einer  normalen  Lunge,  so 
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dehnt  sie  sich  anfangs  aus;  die  Luft  dringt  aber  auch  zu- 
gleich in  die  Pleurahöhle  und  die  Lunge  siniit  alsbald  so  weit 
I  zusammen,  als  die  eingedrungene  Luft  Raum  einnimmt.  Zieht 
sich  beim  Ausalhmen  der  Thorax  zusammen,  so  fällt  die 
Lunge,  je  nach  der  Menge  der  Luft  in  der  Pleurahöhle,  so 
>weit  zusammen,  wie  nach  geöffnetem  Thorax;  die  Wunde  in 
I  der  Lunge  schliesst  sich  und  Luft  kann  durch  sie  nicht  ent- 
weichen.  Wird  der  Thorax  wieder  erweitert  und  zwar  mehr 
als  vorher,  so  folgt  zwar  die  Lunge  wieder  etwas;  aber  es 
dringt  auch  noch  mehr  Luft  in  die  Pleurahöhle.   Die  Lunge 
dehnt  sich  endlich,  selbst  bei  verstärkter  Inspiration,  gar 
nicht  mehr  aus,  obwohl  noch  Luft  durch  die  Wunde  in  die 
Pleurahöhle  eindringt.   Ist  mit  der  Wunde  in  der  Lunge  zu- 
gleich eine  Oetfnung  in  der  Rippenpleura  verbunden,  so 
dringt  die  Luft  unter  dem  Akt  der  Exspiration  in  das  Zell- 
gewebe und  bildet  ein  äusseres  Emphysem.   Ist  dieses  nicht 
iider  Fall,  so  muss  das  Alhmen  so  lange  aufhören,  bis  ein 
[Theil  der  Luft  in  der  Pleurahöhle  resorbirt  ist. 

Die  Brusthöhle  voll  W^asser  zeigt  dasselbe,  als  wenn  sie 
•mit  Luft  erfüllt  ist;  wird  es  fortwährend  abgesondert,  so 
tgestattet  es  zuletzt  der  Lurige  nicht  mehr,  erweitert  zu  werden. 
"Wasser  und  Luft  zusammen  verhalten  sich  wie  Luft  allein. 

15)  Eine  metallene  Röhre  durch  die  Trachea  uhd  durch 
einen  Ast  derselben  eingeschoben  bis  zur  Oberfläche  der 
Lunge,  die  Pleura  durchbohrend,  lässt  die  Luft  in  den  Balg 
einströmen  und  wieder  zurückweichen;  die  Lunge  Avird  nicht 
ausgedeht,  obgleich  sie  erweitert  wurde,  bevor  die  Pleura 
von  der  Röhre  durchbohrt  war. 

Bei  einer  Oeffnung  (Fistel)  in  der  Lunge  kann  die  wäh- 
rend der  Inspiration  einströmende  Luft  nur  dann  wieder 
während  der  Exspiration  durch  dieselbe  zurückweichen,  wenn 

•  dieser  Kanal  feste  Wände  besitzt,  welche  das  Zusammenfal- 
len desselben  nicht  zulassen.  Der  normale  Theil  der  Lunge 
nimmt  keine  Luft  auf,  athmet  nicht,  weil  in  der  Brusthöhle 

1  kein  luftleerer  Raum  entsieht,  indem  sie  durch  den  Druck  der 
I  Luft  gedrängt  wird.  Ist  die  Lunge  mit  dem  Rippenfell  ver- 
I  wachsen,  dann  kann  auch  in  den  normalen  Theil  noch  etwas 

*  Luft  eindringen  durch  die  Bewegung  des  Thorax. 
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16)  Gleicharlige  Flüssigkeilen  stehen  in  den  Schenkeln 
der  communicirenden  Röhren  von  jeder  Gestalt,  Lage  und 
Weite  derselben  gleich  hoch,  und  können  nur  in  denselben 
alsdann  zur  Ruhe  gelangen,  wenn  ihre  Oberflächen  in  den 
Schenkeln  in  einer  wagerechten  Ebene  liegen. 


Eine  normale  Lunge,  die  sich  unter  der  Oberfläche  des 
Wassers  bei  Hydrothorax  befindet,  ist  so  comprimirt,  wie 
beim  Luftdruck  (aber  nicht  luftleer,  dieses  wird  sie  nur  ver- 
mittelst des  Drucks,  der  die  Luft  absperrt  und  das  Zuströ- 
men verhindert  durch  Schliessung  der  feinen  Bronchien;  die 
Luft  selbst  wird  durch  Aufsaugung  entfernt),  und  die  Wunde 
geschlossen.  Ist  hingegen  die  Lunge,  welche  sieh  unter  der 
Oberfläche  des  Wassers  befindet,  hepalisirt  und  enthält  da- 
selbst eine  Höhle,  die  mit  einem  Bronchus  und  der  Pleura- 
höhle communicirt,  so  steht  in  dieser  Höhle  das  Wasser  so 
hoch,  als  in  der  Brusthöhle;  in  dem  Theil  der  Höhle,  wel- 
cher sich  unter  der  Oberfläche  des  Wassers  befindet,  ist 
keine  Luft. 

Enthält  der  hepatisirle  (verhärtete)  untere  Lappen  eine 
Fistel  mit  der  Mündung  unterhalb  des  Wassers,  und  ist  der 
obere  normal,  so  erweitert  sich  bei  der  Inspiration  der  obere 
normale  Theil  der  Lunge  und  nimmt  den  enistehenden  luft- 
leeren Raum  ein;  durch  die  Fistel  dringt  keine  Luft  ein,  weil 
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weil  es  unter  dem  Wasser  keinen  luftleeren  Raum  giebt,  denn 
über  dem  Wasser  füllt  ihn  die  normale  Lunge  aus.  Nur 
dann  dringt  die  Luft  durch  die  Fistel  ein,  wenn  die  Ober- 
fläche des  Wassers  durch  Erweiterung  des  Thorax  und  Zu- 
zanniienziehen  des  Zwerchfells  unter  die  FistelöiTnung  sinkt; 
der  normale  obere  Theil  der  Lunge  fällt  zusammen. 

Ist  die  ganze  Lunge  so  verhärtet  u.  s.  w.,  dass  sie  nicht 
erweitert  werden  kann,  und  enthält  sie  eine  Fistel,  die  unter 
der  Oberfläche  des  Wassers  ausmündet,  da  entsteht  bei  den 
Bewegungen  zur  Inspiration  über  dem  Wasser  ein  luftleerer 
Raum,  den  die  Lunge  nicht  auszufüllen  vermag.  Die  äussere 
Luft  dringt  daher  (da  das  Wasser  in  der  Fistel  sich  zurück- 
zieht) hindurch,  gelangt  an  die  Oberfläche  der  Lunge,  steigt 
in  Blasen  im  Wasser  in  die  Höhe,  die  an  der  Oberfläche 
springen,  und  nimmt  diesen  Raum  ein. 

Dieses  sind  die  seltenen  Bedingungen,  unter  denen  die 
Ansicht  des  Dr.  Dance  verwirklicht  wird.  ,,Wenn  das  Ni- 
veau der  in  dem  Lungensacke  enthaltenen  Flüssigkeil  höher, 
als  die  Oefi"nung  der  Lungenhöhle  steht,  so  drängt  sich  die 
Luft,  bei  jedesmaligem  Einathmen,  aus  der  Lunge  in  die 
Pleurahöhle,  steigt  ihrer  specifischen  Leichtigkeit  zu  Folge 
durch  die  Flüssigkeit  in  Blasenform  in  die  Höhe,  und  kömmt 
bis  an  die  Oberfläche,  wo  die  Blase  springt  und  das  metal- 
lische Klingen  verursacht."   (Skoda  S.  133.) 

In  Betracht  der  Art  und  Weise,  wie  unter  diesen  Ver- 
hältnissen die  Exspiration  erfolgt  (s.l7),  und  der  möglicher- 
weise nur  seltenen  Inspirationen,  mag  die  Verwirklichung  die- 
ser Ansicht  selten  sein. 

Ist  eine  grössere  Oeffnung  über  der  Oberfläche  des  Was- 
sers und  eine  kleinere  unterhalb  desselben,  so  dringt  die 
Luft  während  der  Inspiration  durch  die  obere  ein  und  nicht 
durch  die  unlere,  denn  es  fehlen  im  letztem  Falle  die  Be- 
dingungen, unter  denen  die  Luft  durch  den  Luftdruck  das 
Wasser  durchströmt.  Daraus  lässt  sich  entnehmen^  was  von 
der  7\.nsichl  Fournet's  und  derer,  die  mit  ihm  überein- 
stimmen, zu  halten  ist,  wenn  er  annimmt,  dass  das  metalli- 
sche Klingen  und  der  amphorische  Widerhall  sich  gleich- 
zeilig  vorfinden  können  in  Fällen,  in  denen  eine  grössere 
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Oeffnung  über  dem  Niveau  der  Flüssigkeit  und  eine  kleinere 
unter  dem  Niveau  vorhanden  ist. 

17)  Durch  den  Druck  der  Luft  lässt  sich  das  Wasser  in 
Röhren  tbrtlreiben  und  in  der  freien  Luft  zum  Springen 
bringen,  denn  durch  künstliches  Zusammendrücken  der  Luft 
kann  man  ihre  Kraft  beliebig  verstärken.  Daher  die  Wir- 
kung der  Luft  in  dem  Heronsball,  in  dem  Heronsbrunnen,  in 
den  Feuerspritzen. 

Ist  die  Brusthöhle  voll  Luft  und  Flüssigkeit,  die  Oeffnungi 
der  Lungenhöhle  unter  der  Oberfläche  des  Wassers,  so  kanni 
sich  bei  Verengerung  der  Brust  die  Luft  nicht  entfernen, 
also  nicht  ausgealhmet  werden.  Die  Flüssigkeit  vielmehr! 
würde,  wenn  die  Brust  zusammengezogen  wird,  aber  nichll 
die  Luft  durch  die  Fistel  und  Luftröhre  nach  Aussen  getrie-' 
ben  werden.  Soll  sich  unter  diesen  Verhältnissen  die  LuftI 
vermindern,  so  muss  sie  aufgesaugt  werden.  Nur  dann  ent- 
weicht die  Luft,  wenn  bei  festen  Fistelwänden  die  OberOä-- 
che  der  Flüssigkeil  unter  die  Oeff"Mung  sinkt. 

Dr.  Beau  erklärt  in  diesen  Fällen  die  Exspiration  auf! 
folgende  Weise:  „In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Lungen-- 
höhlen  von  verhärtetem  Parenchym  umgeben  und  kehren  i 
während  der  Exspiration  nicht  auf  ihren  frühern  Umfang 
zurück.   Aus  diesem  Grunde  drängt  sich  die  bei  der  Exspi- 
ration, beim  Husten,  beim  Sprechen  oder  bei  der  Expeclo- 
ration  aus  der  übrigen  Lunge  getriebene  Luft  von  der  Tra- 
chea in  die  klaffenden  Bronchien  und  verhält  sich  nun  gleich 
der  eingeathmeten  Luft." 

Ein  Wechsel  der  Lage  und  Stellung  des  Kranken  mag  I 
wohl  die  Verhältnisse  ändern;  die  Fistel,  welche  unter  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  sich  befand,  kommt  über  dieselbe 
und  umgekehrt;  aber  die  angeführten  Gesetze  kommen  im- 
mer wieder  in  Anwendung  für  den  besondern  Fall. 


Zweiter  Abschnitt. 


Beschreibung  des  Lungenemphysems. 

Das  Emphysem  der  Lunge  besteht  in  einer  übermässigen 
Erweilerung  der  Lungenbläschen  und  Bronchien  und  in  Zer- 
i  reissung  ihrer  Wandungen.   Geschieht  das  letztere,  so  kön- 
nen sich  mehre  Zellen  zu  einer  gemeinschaftlichen  Höhle 
vereinigen,  oder  die  Lufl  dringt  in  das  interstitielle  Zellge- 
webe.  Es  ist  wohl  möghch,  dass  sich  in  diesem  Zellgewebe 
I  Gasarlea  entwickeln  und  einen  ähnlichen  Zustand  erzeugen, 
.  als  wenn  atmosphärische  Luft  in  dasselbe  gelangt;  doch 
:  schliesse  ich  diese  Luftentwickelung  aus,  indem  ich  mich  nur 
1  mit  demjenigen  Emphysem  beschäftigen  will,  das  seinen  Ur- 
;  Sprung  in  den  Luftkanälen  selbst  hat. 

Das  Emphysem  der  Lunge  gehört  zu  denjenigen  Krank- 
:  heilen,  die  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  erkannt  und  be- 
schrieben worden  sind.   Bonet,  Morgagni,  van  Swie- 
ten,  Stork,  Floyer,  Ruysch,  Valsalva  und  Baillie 
berichten  von  dieser  Krankheil;  Baillie  hat  eine  gute  und 
.  genaue  Beschreibung  davon  geliefert;  es  war  jedoch  Laen- 
nec  vorbehalten,  das  Emphysem  zuerst  genau  zu  untersu- 
chen und  zu  erkennen,  seine  Eigenthümlichkeiten  hervorzu- 
heben, seine  Ursache  und  Diagnose  zu  begründen,  und  na- 
mentlich die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  auf  diese  Ab- 
y  normilät  zu  lenken  und  zu  fernerer  Untersuchung  anzuspor- 
I  nen.   Seitdem  hat  man  es  mit  grosser  Sorgfalt  berücksich- 
}  tigl.   Die  Beschreibung,  wie  sie  Laennec  gab,  ist  zwar  im 
I  3* 
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Wesentlichen  dieselbe  geblieben;  die  von  ihm  angegebene! 
Ursache  aber  hat  vielen  spätem  Schriflstellern  nicht  genügt ;  und 
die  Symptome  hat  man  sorgfältig  zu  begründen  sich  bemüht. 
Die  vorzüglichsten  Schriftsteller  nach  Laennec  sind:  An- 
dral,  Louis,  Broussais,  Piorry,  Piedagnel,  Ben-- 
venisti,   Aronssohn,  Ymly,  Lambert,  Reynaud,, 
Corrigan,  Stokes, Williams,  Philipp,  Rolteck,Lom-- 
bard,  Rokitansky,  Hasse,  Skoda,  Fournet,  Budd,, 
Clendinning,Mauch,Engel,Gendrin,  Brizio  Coc-' 
Chi,  Longel,  Canslatt,  Ender  und  die  Verfasser  des; 
Artikels  „Emphysem"  in  den  verschiedenen  Encyclopädieo  i 
u.  s.  w. 

Die  Literatur  findet  sich  in  den  Handbüchern  von  Can-- 
statt  und  Baumgärtner. 

Trotz' dieser  grossen  Zahl  von  Schriftstellern,  welche i 
über  das  Emphysem  gehandelt  haben,  herrscht  noch  vieH 
Dunkles  über  diese  Krankheit,  und  fernere  Aufklärung  durch  i 
fortgesetzte  Untersuchungen  ist  noch  sehr  nolhwendig. 

Viel  häufiger  kommt  das  Lungenemphysem  vor,  als  mani 
sein  Dasein  anzunehmen  pflegt.  Es  giebl  fast  keine  Krank-- 
heit  der  Lunge,  mit  der  es  nicht  verbunden  ist.  Es  mag  zu-- 
weilen  übersehen  oder  verkannt  bei  den  Sectionsbeiichteoi 
unerwähnt  bleiben;  oder  auch  nach  dem  Tode  nicht  mehr' 
zu  entdecken  sein,  während  es  im  Leben  bestand,  wie  es  irai 
Verlauf  dieser  Abhandlung  sich  zeigen  wird. 

Zur  bessern,  Uebersichl  und  um"  Missversländnissen  vor-- 
zubeugen,  werde  ich  folgende  Eintheilung  wählen: 

1) Bronchialerweiterung, Bronchedasis  (Eniphysema  bronchiale). 

Die  Luftröhrenäste  sind: 

A)  gleichförmig,  cylinderar tig;  oder 

B)  unregelmässig,  sackförmig  erweitert. 

(Die  Bronchialerweiterung  muss  zum  Emphysem  hinzu- 
gezogen und  mit  ihm  gleichzeitig  abgehandelt  werden, 
weil  sie  oft  nicht  von  Zellenerweiterung  zu  unterschei- 
den ist,  von  gleichen  Ursachen  abhängt  und  überhaupt 
auf  einer  nahen  Verwandtschaft  mit  dem  Emphysem 
beruht.) 
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2)  L 11  n  g  e  11  e  m  p  h  y  s  c  111 ,  Einphi/sema  imlinomm. 
nas  Liingenemphysem  zerfällt  in  folgende  Uulerablhei- 
liingen: 

A)  Bläschenemphysem,  Emphysema  vesiculare  (Cy- 
stingectasis,  KvGtiyl,  yyog,  parva  vesica)  ist  die  Erwei- 
terung der  Bläschen  oder  Zellen  über  das  Normale.  Auf 
die  Zahl  der  erweiterten  Zellen  kommt  es  nicht  an; 
will  man  Läppchen-  und  Lappenemphysem  annehmen, 
so  dienen  diese  Benennungen  nur  zur  Bezeichnung  der 
geringem  oder  weitem  Ausbreitung  dieser  Abnormität. 

B)  Zerreissen  der  Zellenwände;  die  Wände  von 
zwei  oder  mehren  erweiterten  Zellen  zerreissen  da,  wo 
sie  aneinander  grenzen ;  diese  Zellen  bilden  alsdann  eine 
gemeinschaftliche  Höhle,  in  der  meist  die  Ueberresle  der 
zerrissenen  Wände  sichtbar  sind;  die  Luft  dringt  nicht 
In  das  Zwischenzellgewebe. 

C)  Ansammlung  von  Luft  in  dem  Zellgewebe, 
Emphysema  interlobulare,  sowohl  in  den  Scheidewän- 
den, als  auch  in  dem  Zellgewebe  zwischen  dem  Paren- 
chym  und  der  Pleura,  von  wo  sie  bis  in  das  Zell- 
gewebe ausserhalb  der  Lunge  gelangt. 

Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  jede  der  genann- 
ten Abtheilungen  allein  vorkommt,  aber  auch  mehre 
zugleich,  ja  alle,  in  einer  und  derselben  Lunge  angetrof- 
fen werden.  Genau  genommen  sind  sie  nur  verschie- 
dene Grade  oder  Stufen  derselben  Abnormität. 
3)  Atrophia  senilis,  Emphysema  senile. 

Sie  besteht  in  Aufsaugung  der  Zellen-  undBronchialwän- 
de  bis  zum  völligen  Schwinden  aus  Mangel  an  Ernäh- 
rung. Sie  ist  das  umgekehrte  Verhällniss  von  dem 
Emphysem,  denn  sie  beginnt  damit,  womit  dieses  endet. 

1 .  B  r  0  n  c  h  i  a  1  e  r  w  e  i  t  e  r  11  n  g ,  Broncheclasis. 

Wir  verdanken  L  a  e  n  n  e  c  die  Erkenntniss  der  Erweiterung 
der  Luftröhrenäste  und  hiermit  eine  nicht  unwichtige  Ein- 
sicht in  das  Yerhalten  der  Lunge  im  gesunden  und  kranken 
Zustande. 

A)  Gleichförmige,  cylinderartigeErweiterung. 
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LulTröhrenäsle,  die  im  normalen  Zustande  kaum  eine  Sonde  i 
in  ihre  Höhle  zulassen,  nehmen  den  Umfang  einer  Kaben- 
oder  Gänsefeder  an.  Der  Stamm  wird  von  dem  Aste,  den 
er  abgiebt,  an  Umfang  überlrolTen;  nicht  selten  hinwiederum 
bekommt  der  nächsl folgende  Zweig  ein  grösseres  Lumen,  als 
der  erweiterte  Ast,  von  dem  er  abgeht,  so  dass  je  mehr  die 
Enlfernung  vom  Stamme  zunimmt,  desto  auffallender  die 
Erweiterung  wird  und  gerade  die  feinern  Bronchien  die 
grösste  Ausdehnung  bekommen.  Diese  Erweiterung  be- 
schränkt sich  auf  einen  Zweig  oder  Ast,  erstreckt  sich  aber 
auch  auf  mehre,  selbst  auf  die  ganze  Verästelung  eines 
Stammes.  Sie  haben  eine  fast  cylinderförmige  Gestalt  und 
ihre  Wände  sind  an  keiner  Stelle  bemerkbar  ausgebuchlef. 

In  der  Regel  bilden  sie  auf  dem  Querdurchschnilte  eine 
offene,  weiie  Röhre;  die  Faserscheide  ist  dick,  weiss  und 
ungewöhnlich  elastisch,  so  dass  auch  nach  dem  Drucke  die 
Röhre  sogleich  wieder  in  ihre  frühere  Form  zurückspringt 
und  nicht  abgeplaltel  bleibt.  Die  Schleimhaut  ist  dunkelroth, 
gewulslet,  aufgelockert  und  leicht  zerreissbar;  man  kann 
sie  mit  dem  Messer  leicht  abstreichen.  Auf  ihrer  Fläche 
befindet  sich  dicker,  eiterarliger  Schleim. 

B)  Die  ungleichförmige,  sackförmige  Erwei- 
terung der  Luftröhrenäsle  kommt  häufiger  vor,  als  die  vor- 
hergehende und  bildet  sich  nicht  nur  bei  jungen,  sondern 
auch  bei  ältern  Individuen  aus.  Die  Erweiterung  nimmt  die 
mannichfalligslen  Formen  und  Gesfalten  an;  sie  beschränkt 
sich  auf  einen  Ast,  oder  gleichzeilig  auf  mehre.  Die  Wan- 
dungen dehnen  sich  an  einer  Stelle  gleichmässig  aus  und 
bilden  eine  Kugel;  diess  kommt  zumeist  in  den  Zweigen  vor, 
die  keine  Knorpel  besitzen;  daher  sieht  man  die  kugel- 
förmigen Erweiterungen   so  häufig  an  der  Oberfläche  der 

Lunge.  -'^^  meisten  buchtet  sich  die  Wandung  nur 

nach  einer  Richtung  aus  und  bildet  ganz  unregelmässige  Höhlen, 
während  die  gegenüber  befindliche  den  geraden  Lauf  des 
Astes  fortsetzt.    Die  ausgebogene  Wandung  bildet  entweder 


einen  regelmässigen  Bogen 


;  oder  ist  auf  ver- 


schiedene Weise  eingedrückt,  so  dass  sie  eine  Duplicatur  zu 
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bilden  scheint   lJ-J=:  ;  oder  erseheinl  als  ein  Sack  oder 


Beutel 


mit  kleiner  Mündung;  oder  die 


{:  Ausbuchhjngen  befinden  sich  bald  auf  dieser,  bald  auf  jener 
1'  Seile  mit  ihrem  grösslen  Durchmesser  ausser  der  Längenaxe 
des  Zweigs  und  haben  Aehnlichkeit  mit  einem  Faden,  an 
dem  in  verschiedener  Entfernung  Kugeln  von  ungleicher 
I  Grösse,  die  aber  nicht  im  Durchmesser  durchbohrt,  angereiht 


sind. 


Die  so  gebildeten  Höhlen  verlangen  einen  Umfang,  um 
eine  Bohne,  Nuss,  ein  Hühnerei  aufzunehmen,  und  zeichnen 
i;  sich  dadurch  aus,  dass  sie  beständig  glatte  Wände  besitzen, 
!  Dämlich  die  Schleimhaut  als  Auskleidung;  dadurch  un  er- 
scheiden  sie  sich  von  allen  andern  Höhlen.   Die  Schleimhaut 
ist  meist  dünn,  wenig  oder  gar  nicht  geröthet,  blass,  in  ih- 
f  rem  Gewebe  unbeträchtlich  oder  gar  nicht  aufgelockert,  viel- 
mehr glatt,  einer  serösen  Membran  ähnlich;  auf  ihrer  Ober- 
fläche findet  sich  ein  dünner,  blassgelber,  puriformer,  oder 
ein  fast  farbloser  glasartiger  Schleim.    Das  Faserngewebe 
ist  ebenfalls  verdünnt  und  wenig  bemerkbar.   Doch  finden 
sich  auch  grosse  Höhlen,  in  denen  die  Schleimhaut  sich  ver- 
hält, wie  sie  bei  der  ersten  Form  beschrieben  wurde.  Zu- 
weilen findet  man  in  der  ausgebogenen  Wandung  die  Ueber- 
reste  der  Knorpel;  sie  sind  abgeflacht  und  klefiner  geworden. 

Ober-  und  unterhalb  der  Höhle  sind  die  Zweige  der  Luft- 
röhre normal,  oder  können  verengert  oder  obliterirt  sein; 
besonders  häufig  ist  dieses  letztere  nach  unten  der  Fall,  wo 
alsdann  der  Luftröhrenast  ein  sackartiges  Ende  besitzt.  Ist 
eine  solche  Höhle  auch  von  oben  her  durch  Obliteration  des 
Luftröhrenastes  abgeschlossen,  so  enthält  sie  Schleim,  Eiter 
n.  s.  w.  und  hat  Aehnlichkeit  mit  Eiter-  oder  Tuberkelhöh- 
len in  jeder  Hinsicht,  da  sich  auch  kreideartige  Concremente 
aus  dem  Inhalte  in  ihnen  bilden  können.  Das  Lungenpar- 
enchym in  der  Umgebung  der  ßronchienerweilerung  ist  in 
der  Kegel  schlaff,  eingeschrumpft,  luftleer  und  verdichtet;  es 
verhält  sich  eben  so,  wie  wenn  eine  Lunge  durch  ein  Exsudat 
comprimirl  wird.    Das  verödete  Gewebe  geht  in  die  Bron- 
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chialwand  über,  scheint  mit  ihr  verschmolzen  zu  sein  und 
zu  ihrer  Verstärkung  beigetragen  zu  haben,  indem  es  gleich- 
sam in  die  Bildung  der  Membran  mit  eingegangen  ist.  Die 
Verdichtung  des  sie  umgebenden  Gewebes  kann  so  weit  vor- 
gerückt sein,  dass  es  seine  Structur  gänzlich  verloren,  in 
harte,  schwarze,  fibröse,  knorpelige  oder  steinige  Massen 
umgewandelt  ist,  welche  mit  der  Bronchialwand  fest  zusam- 
menhängen. Doch  ist  in  der  nächsten  Umgebung  das  Paren- 
chym,  wenn  auch  schlaff,  doch  nicht  vollkommen  luftleer; 
es  kann  selbst  noch  knistern;  oder  wohl  gar  emphysematös 
aufgetrieben  sein,  aber  dann  sind  entweder  die  Bronchial- 
wandungen sehr  verdickt,  oder  es  ziehen  sich  auffallend  ver- 
dickte, weisse  Streife,  welche  aus  verödetem  Lungengewebe 
bestehen,  durch  das  emphysemalische  Lungengewebe  hin- 
durch. Die  Umgebung  der  Erweiterung  ist  zuweilen,  selbst 
wenn  sie  emphysemalisch  ist,  ringsum  mit  Blut  infiltrirt  und 
nimmt  eine  milzähnliche  Beschaffenheil  an;  zwischen  ihr  und 
der  Tlioraxwand  befindet  sich  normales  oder  emphysemati- 
sches  Parenchym, 

2.  Lungenemphysem,  Emphysema  pulmonum. 

A)  ßläschenemphysem,  E.  vesiculare,  Erweiterung 
der  Lungenzellen.  Im  Normalzustande  haben  die  Lungen- 
bläschen an  der  Oberfläche  eine  rundliche,  nach  dem  Innern 
zu  eine  mehr  unregelmässige  Gestalt;  sie  werden  von  einer 
sehr  zarten,  durchsichtigen,  ausdehnbaren  Haut  gebildet.  So 
lange  die  Lunge  in  der  Brusthöhle  eingeschlossen  ist,  haben 
die  Bläschen  einen  grössern  Durchmesser  und  einen  grossem 
Umfang,  als  nach  der  Herausnahme  der  Lunge  oder  nach 
Eröffnung  des  Thorax,  Wird  das  Brustbein  enlfernl,  so  fül- 
len die  Lungen  ihre  Höhlen  nicht  vollkommen  aus;  so  viel 
dieser  freie  Raum  beträgt,  um  so  viel  haben  die  Bläschen 
und  feinen  Bronchien  in  der  verschlossenen  Brust  einen 
grössern  Umfang.  Nach  der  Construclion  derselben  wird 
etwa  auf  die  Bläschen  zwei  Drittel  und  auf  die  Bronchien 
ein  Drittel  zu  rechnen  sein.  Je  mehr  also  eine  Lunge  zusam- 
menfällt oder  je  weniger  sie  Raum  einnimmt  nach  geöffne- 
tem Thorax,  desto  grösser  waren  die  Zellen  in  der  geschlos- 
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seilen  Brusthöhle;  und  umgekehrt,  je  grösser  die  Lunge 
bleibt,  desto  mehr  nähert  sie  sich  dem  Zustande,  welche  sie 
im  geschlossenen  Thorax  besass  (wenn  derselbe  nicht  im 
Tode  verengert  wurde  durch  Entwickelung  von  Gasarten  im 
|l  Uulcrleibe  u.  s.  w.). 

Die  erweiterten  Bläschen  sieht  man  unter  der  Pleura;  sie 
I  haben  eine  verschiedene  Grösse,   die  zwischen  der  eines 
I -Hirsekorns  und  der  eines  Kirschkerns  in  den  mannichfach- 
sten  Abstufungen  wechselt.    Sie  sind  von  ziemlich  gleich- 
1  massiger  Gestalt  und  Grösse,  fast  kugelförmig;  in  diesem 
i  Falle  hat  der  Theil  oder  der  Flügel  der  Lunge  eine  grosse 
Aehulichkeit  mit  der  Lunge  eines  durch  Blutentziehung  ge- 
I  tödtelen  grössern  Thieres,  z.  B.  eines  Ochsen.    Meist  sind 
j  jedoch  die  Bläschen  von  ungleicher  Grösse  und  von  unre- 
!  gelmässiger  Gestalt.    Während  einige  kugelförmig  erschei- 
I  neu,  haben  andere  ebene  Flächen,  noch  andere  besitzen  Ein- 
I  drücke,  wie  Kugelabschnitte,  die  in  die  Höhle  hineinragen, 
1  und  welche  von  andern  Bläschen  gebildet  werden ,  in  de- 
inen  die  Expansivkraft  der  Luft  grösser  ist;  diese  behaup- 
I  ten  mehr  die  Kugelform.     Andere  Bläschen   sind  ellip- 
i  tisch ;  noch  andere  besitzen  eine  birnförmige  Gestalt,  erschei- 
)i  nen  fast  gestielt,  mit  dem  erweiterten  Theile  nach  der  Ober- 
ji  fläche,  mit  dem  engern  nach  der  Tiefe  gerichtet,  und  zeigen 
!  eine  gewisse  Regelmässigkeit,  wie  manche  Samenkorne  auf 
I  dem  Fruchtboden  aufsitzen. 

Die  Wandungen  der  Bläschen  sind  entweder  dünner,  zar- 
'  ter  oder  stärker,  als  im  Normalzustande.    Die  Verdünnung 
I  derselben  entsteht  durch  vermehrte  Ausspannung  und  Aus- 
I  delinung,  wodurch  sie  Aehnlichkeil  mit  der  Lunge  eines  Fro- 
sches erhallen;  nicht  seilen  bemerkt  man  an  ihrer  Oberfläche 
starke,  ganz  hcllrolhe  Gefässverzweigungen,  die  aber  in  an- 
dern Fällen  fehlen,  in  denen  selbst  ein  Mangel  der  Capillar- 
gefässe  obzuwalten  scheint,  denn  es  ergiesst  sich  keine 
Feuchtigkeit  beim  Einschneiden.    Die  Verdickung  der  Wan- 
dungen dürfte  in  einer  wahren  Hypertrophie  bestehen ;  das 
Capillaigefässsyslem  scheint  mit  Säften  überfüllt;  es  mögen 
sich  selbst  neue  Gefässe  der  Art  bilden  in  dem  vergrösser- 
len  Räume,  um  mehr  Blut  mit  der  Luft  in  Berührung  zu 
bringen.   Dieser  Vorgang  beruht  auf  jenem  geheimnissvollen 
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Walten,  durch  das  der  Körper  im  gesunden  und  kranken 
Zustande  auf  wundervolle  Weise  erhallen  und  gegen  die  hef- 
ligslen  Angriffe  geschützt  wird. 

Der  Theil  der  Lunge,  dessen  Zellen  erweitert  sind,  hat 
gewöhnlich  einen  grössern  Umfang,  als  im  natürlichen  Zu- 
stande und  fällt  bei  der  Eröffnung  des  Thorax  wenig  zusam- 
men; er  schwimmt  auf  dem  Wasser;  lässt  beim  Fingerdruck 
keine  Grube  zurück ;  beim  Einschneiden  hört  man  jenes  Kni- 
stern nicht,  das  eine  normale  Lunge  erzeugt;  es  bildet  sich 
ein  Zischen  oder  feines  scharfes  Blasen;  werden  nur  wenige 
Bläschen  angeschnitten,  so  fällt  zwar  an  diesem  Punkte  die 
Lunge  zusammen,  aber  nicht  in  den  übrigen  Theilen;  ein 
Theil  der  Wandungen,  die  nach  den  noch  erweiterten  Zellen 
hingelagert  sind,  bleiben  ausgespannt,  während  die  nach  dßr 
Schnittfläche  zu  schlaff  herabhängen.  Ist  der  Einschnitt  grös- 
ser und  tiefer,  so  sinkt  auch  die  Lunge  mehr  zusammen, 
aber  immer  nur  in  der  Umgebung  des  Schnittes,  und  nur 
durch  diese  Einbiegung  folgt  die  übrige  Lunge  etwas  nach, 
obgleich  aus  ihr  keine  Luft  entweicht. 

Es  giehl  aber  auch  Fälle,  in  denen  die  Lunge  zwar  einen 
grössern  Umfang  hat,  aber  bei  dem  Eröffnen  der  Brust  mehr 
zusammenfällt,  vom  Fingerdruck  eine  Grube  behält,  eine  mehr 
schlaffe  Beschaffenheit  hat,  und  beim  Einschneiden  bemerkt 
man  wenig  oder  kein  Geräusch  der  ausströmenden  Luft. 
Williams  {Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Brust, 
übersetzt  von  Behrend  S.  295)  gründet  auf  diese  beiden 
Verhältnisse  eine  eigene  Eintheilung  des  Flmphysems,  des 
gespannten  und  schlaffen.  Erinnert  man  sich  aber  aus  dem 
ersten  Abschnitt  des  eigenthümlichen  Verhallens  der  Lunge, 
die  aus  Bläschen  und  Röhren  besteht,  so  wird  man  sich 
leicht  diese  Verschiedenheit  erklären  können.  Werden  die 
Bläschen  über  das  Normale  erweitert  und  zugleich  die  fei- 
nern Lufiröhrenäsle  in  geringem  Grade,  und  findet  sich  in 
letztem  kein  Hinderniss  vor,  wie  Schleim  oder  Anschwellung 
der  Sehleimhaut,  so  kann  beim  Aufhören  der  Spannung  von 
Seiten  des  Thorax  die  Luft  zum  Theil  entweichen,  sodass  keine 
grosse  Spannung  der  Bläschenwandungen  vorhanden  ist;  da*- 
her  erscheint  ein  solches  Emphysem  schlaff,  behält  den  Fin- 
gereindruck, weil  die  Kraft  der  Ausdehnsamkeit  der  einge- 


43 


schlossenen  Luft  nicht  hinlänglich  ist,  um  das  niederge- 
'  drückte  Gewebe  wieder  empor  zu  heben  (da  vielleicht  auch 
bei  den  grössern  Blasen  vom  Druck  noch  Luft  entweicht); 
und  sinkt  beim  Einschneiden  mehr  zusammen  ohne  Geräusch, 
i  weil  die  Zellenwände  nicht  gespannt  sind  und  dem  Gewichte 
des  Gewebes  nachgeben.    Sind  hingegen  die  feinern  Luft- 
röhrenäsle nicht  mit  erweitert,  oder  sogar  durch  Anschwel- 
:  lung  der  Schleimhaut  u.  s.  w.  verengert  und  die  Bläschen 
I  erweitert,  so  fällt  bei  Eröffnung  des  Thorax  die  Lunge  wenig 
oder  nicht  zusammen,  denn  die  Luftröhrenäste  schliessen 
sich  sogleich,  was  die  gespannten  Bläschen  befördern;  die 
i  Zellenwände  sind  gespannt,  die  Luft  in  ihnen  comprimirt  und 
I  die  Lunge  sehr  elastisch,  behält  keine  Grube,  fällt  beim  Ein- 
schnitt nicht  sehr  zusammen  und  die  Luft  entströmt  zischend. 

Eine  Lunge  mit  erweiterten  Zellen  besitzt  eine  hellrothe, 
'blassrothe,  ins  Weisse  spielende  Farbe;  sie  kann  eine  gleiche 
Oberfläche  haben,  aber  auch  kleine  Erhabenheiten  und  Ver- 
liefungen, indem  einzelne  Bläschen  mehr  vergrössert  als  die 
übrigen,  die  Pleura  erheben  und  Hervorragungen  bilden  (wie 
•sich  diese  Hervorragungen  in  der  verschlossenen  Brusthöhle 
verhallen,  werde  ich  später  angeben). 

Das  Vesicularemphysem  beschränkt  sich  auf  einzelne  Stel- 
lten der  Lungen,  insbesondere  auf  die  Ränder  derselben;  es 
verbreitet  sich  aber  auch  über  ganze  Lappen,  über  einen 
Lungenflügel,  ja  selbst  über  die  ganze  Lunge.  Entwickelt 
es  sich  schnell  bei  ausgebreiteter  Hepatisation,  Verschliessen 
der  Luftröhre  oder  ihrer  Verzweigungen  durch  Ansammlung 
von  Stoffen,  welche  das  Austreten  der  Luft  verhindern  u.  s.  w.; 
■  so  sind  im  erstem  Falle  die  Wände  der  Zellen  dünner,  in 
-  gleichem  Verhüllniss  der  raschen  Entwickelung,  blutleer  und 
trocken;  ist  nur  ein  Hinderniss  für  das  Ausströmen  der  Luft 
vorhanden,  so  sind  zwar  auch  die  Wände  verdünnt,  im  Uebri- 
gen  aber  gleicht  eine  solche  Lunge  mehr  einer  normalen. 
Ist  ein  Lungenflügel  zum  Athmen  untauglich  geworden,  so 
wird  durch  verstärkte  Thätigkeil  der  Brustmuskeln  die  an- 
dere Brusthöhle  mehr  erweilert,  mithin  werden  auch  die 
Bläschen  mehr  ausgedehnt  und  grösser;  es  strömt  eine  ver- 
mehrte Blutmasse  zu;  die  Capillargefässe  erweitern  sich  und 
nehmen  wohl  auch  an  Zahl  zu.   Die  Hypertrophie  ist  demnach 
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die  Folge  der  erweiterten  Zellen,  des  Emphysems  oder  be- 
ginnt wenigstens  gleichzeilig  mit  der  Ausbildung  desselben,! 
gehl  ihm  aber  nicht  vorher. 

B)  Zerreissen  der  Zellenwände.  Die  Luft  dringt) 
nicht  in  das  Zwischenzellgewebe,  sondern  verbleibt  innerhalb 
der  Luftkanäle,  obgleich  deren  Wände  theilweise  zerstört' 
sind.  Es  ist  keine  für  sich  bestehende,  besondere  und  eigen- 
thümliche  Abnormität,  sondern  ein  Ausgang,  eine  Folge  der 
Erweiterung  der  Zellen;  daher  findet  man  auch  neben  diesem 
Lufthöhlen  erweiterte  Bläschen.  Es  kann  sich  diese  Folgei 
der  erweiterten  Zellen  schnell,  aber  auch  langsam  ausbilden.1 
Im  erstem  Falle  findet  sie  sich  gewöhnlich  an  den  Ränderni 
der  Lunge  auf  kleinere  Stellen  beschränkt,  während  die  übrige 
Lunge  verhärtet  oder  auf  sonstige  Weise  für  den  Zutritt  der 
Luft  untauglich  ist;  im  letztern  nimmt  sie  meist  einen  Lun- 
genflügel oder  die  ganze  Lunge  ein. 

Eine  Lunge,  in  der  sich  neben  erweiterten  Zellen  auch! 
Lufthöhlen  befinden,  die  durch  Vereinigung  mehrerer  erwei- 
terten Zellen  entstanden  sind,  bietet  im  höchsten  Grade  der 
Ausbildung  Folgendes  dar.  Sie  hat  einen  grossen  Umfang; 
fällt  bei  Eröffnung  des  Thorax  nicht  zusammen,  füllt  entwe- 
der die  Brusthöhle  vollkommen  aus,  oder  drängt  sich,  indemi 
dieser  Raum  für  sie  zu  klein  scheint,  in  dem  Einschnitte 
hervor.  Sie  ist  weich,  sehr  elastisch,  behält  keine  Grube 
von  dem  Fingerdrucke;  hat  eine  hellröthliche,  weissröthliche 
Farbe;  bestand  aber  das  Emphysem  schon  lange,  dann  ist 
sie  hellgrau,  mit  kleinen  blauschwarzen  Pünktchen  und  Streif- 
chen besetzt.  Sie  ist  trocken ;  die  Lungenpleura  hat  eini 
glänzendes  Ansehen  und  besitzt  Vertiefungen  und  Erhaben- 
heiten. Jene  werden  gebildet  durch  das  ZellgeAvebe,  wel- 
ches an  die  Pleura  angeheftet,  diese  Membran  gegen  das  i 
Innere  der  Lunge  zieht,  oder  sie  nicht  sich  erheben  lässt; 
die  Erhabenheiten  entstehen  von  den  mit  Luft  erfüllten  er- 
weiterten Zellen  oder  Höhlen;  sie  sind  theils  sanfte  Erhö- 
höhungen ,  zwischen  welchen  Rinnen  sich  hineinschlängeln : 
Iheils  ragen  sie  halbkugel-  oder  kugelförmig,  auf  einem  Stiele  < 
sitzend,  hervor. 

Von  Aussen  betrachtet  bietet  eine  solche  emphysematische 
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Lunge  das  Ansehen  dar,  als  besiehe  sie  im  Innern  nur  aus 
erweiterten  Zellen;  sie  zeigt  unter  der  Pleura  Lungenzelleu, 
i.die  zu  Hirsekorn-  oder  Nadelkopf-  zu  Hanfkorn-,  Erbsen- 
|,ja  selbst  Bohnen-Grösse  erweitert  und  die  um  so  mehr  an 
! ihrer  ursprünglichen  Gestalt  verloren  haben,  je  grösser  sie 
geworden  sind.   Schneidet  man  sie  aber  ein,  so  entweicht 
idie  Luft  ohne  Knistern,  mit  einem  sanften  Blasen,  die  Lunge 
fällt  nur  langsam  zusammen  und  die  anscheinend  vergrös- 
serten  Zellen  sind  meist  Lufthöhlen  von  der  verschiedensten 
Gestalt  und  Grösse,  die  durch  Verschmelzen  von  mehren 
.  Bläschen  sich  gebildet  haben.   Es  bestehen  zwar  auch  noch 
e  erweiterte  Zellen  und  Bronchien  mit  glatten  Wänden  von 
:  innen,  haben  aber  ebenfalls  eine  ganz  unregelmässige  Ge- 
>stalt,  die  von  dem  Drucke  anderer  Blasen  und  Höhlen  ab- 
'  hängt;  meist  aber  befindet  sich  die  Luft  in  den  Höhlen,  die 
aus  vereinigten  Zellen  entstanden.   Bei  diesen  herrscht  die 
,  grösste  Mannichfalligkeit  und  Unregelmässigkeit  in  Form  und 
Gestali.   Auf  der  Innern  Oberfläche  bieten  sie  nur  eine  zum 
Theil  glatte  Fläche;  meistentheils  sind  sie  uneben,  besitzen 
:  neben  Ausbuchtungen  noch  Ueberreste  zerstörter  Bläschen- 
und  Bronchienwandungen,  welche  als  leislige  Erhebungen, 
i  Bogen,  die  zum  Theil  durchlöchert  sind,  als  Zasern,  die  mehr 
oder  weniger  tief  in  die  Höhle  hineinhängen,  und  als  quer 
durchlaufende,  an  den  gegenüberstehenden  Wandungen  be- 
1  festigte,  Faden  erscheinen.    Ist  das  Emphysem  sehr  weit 
'  Yorgeschrillen,  so  sind  die  Zellen  grösstenlheils  gänzlich 
'Verschwunden;  die  Wandungen  der  meisten  sind  zerstört 
und  ein  Lungenflügel  bildet  gewissermassen  eine  einzige 
i  Luflliöhle,  die  von  den  durchbrochenen  und  zum  Theil  ver- 
nichlelen  Scheidewänden  nur  scheinbar  noch  durchschnitten 
>  wird,  denn  durch  einen  Abschnitt  einer  solchen  getrockneten 
i  Longe  kann  man,  ohne  einen  Luftröhrenast  zu  berühren,  mit 
leichler  Mühe  an  jeder  Stelle  Luft  eintreiben,  die  an  der 
enlgegengesetzten  Seile  wieder  ausströmt,  und  sie  gleicht  am 
meisten  einem  trockenen,  porösen  und  zersägten  Knochen. 

Vergleicht  man  mit  einer  emphysemalischen  Lunge  von 
der  erwähnten  Beschafl'cnheil  eine  normale  aufgeblasene 
Lunge,  welche  hierdurch*  einen  gleichen  Umfang,  wie  jene 
erreicht,  so  wird  man  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass, 
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ehe  sich  diese  Höhlen  ausbilden  konnten,  eine  Menge  BläM 
chen  und  Bronchien  verschwinden  mussten.   Diess  geschielt 
llieils  durch  Absperrung  und  Aufsaugung  der  Luft  in  ihnenj 
theils  durch  Druck  der  vergrösserlen  Zellen ;  die  Wände  de« 
luftleeren  Bläschen  und  Bronchien  legen  sich  zusammen,  bil- 
den ein  zelliges  Gewebe,  helfen  zum  Theil  die  Wandungen 
der  vergrösserlen  verstärken,  zum  Theil  tragen  sie  zur  Ver«' 
dickung  der  Inlerlobularscheidewände  bei,  die  dann  als  weiss-*» 
graue  feste  Streifen  auf  der  Durchschnitlsfläclie  sichtbar  sindj 
Diese  Scheidewände  vornehmlich  sind  es  auch,  welche  die 
Vertiefungen  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  hervorbringen, 
während  die  Expansivkraft  der  Luft  die  Zellenwandungen 
mit  der  Pleura  emporhebt  und  die  Erhabenheiten  bildet.! 
Micht  minder  wird  hierdurch  bewirkt,  dass  die  Lunge  beim 
Einschneiden  nicht  schnell  zusammenfällt  und  die  Luft  lang- 
sam und  blasend  entweicht,  denn  die  verdickten  Wandungeni 
verhindern  das  Zusammensinken,  die  durch  Zerstörung  zumi 
Theil  vernichteten  üben  keinen  besondern  Druck  aus,  und 
verhindern  wohl  auch  die  Entfernung  der  Luft,  indem  siei 
sich  vorlegen  vor  die  Oeffnungen,  welche  zwischen  den  be- 
nachbarten Zellen  entstanden  sind.   Dass  das  Knistern  zwi-- 
sehen  den  Fingern  oder  beim  Einschneiden  fehlt,  rührt  vom 
den  grössern  Lufthöhlen  und  von  dem  Zusammenhange  den 
Luft  in  der  Lunge  her,  denn  die  Bläschenwände  werden  hier-' 
bei  nicht  zersprengt.   Indem  aber  die  Luft  freie  Communi-- 
cation  in  den  Zellen  hat,  so  kann  sie  auch  um  so  leichten 
unter  verstärkter  Exspiration  und  bei  verschlossenen  Luft-- 
röhrenästen  unter  dem  Ligamentum  pulmonum  hindurch  im 
das  Zellgewebe  gelrieben  werden  und  an  dem  Halse  eine  ' 
Anschwellung  verursachen. 

Zerschneidet  man  eine  getrocknete,  vorher  aufgeblasene 
emphysemalische  Lunge,  so  trifft  man  in  derselben  zuweilen 
auf  Höhlen,  die  von  den  beschriebenen  abweichen;  sie  ha- 
ben vollkommen  glatte  Wände,  die  nur  an  einzelnen  Stellen 
ausgebuchtel  sind;  sie  scheinen  von  beiden  Seilen  zusam- 
mengedrückt, denn  die  Wände  berühren  sich  fast,  aber  sie 
haben  einen  bedeutenden  Längen-  und  Höhendurchmesser. 
Sie  finden  sich  nur  in  dem  Innern  der  Lunge,  und  an  der 
Oberfläche  bemerkt  man  nichts  von  ihnen;  überhaupt  auch 
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|i  nicht,  wenn  der  Einschnitt  nicht  gerade  in  den  Längen-  und 
ir  Höhciidurclimesser  fällt.   Ich  halte  dafür,  dass  entweder  die 
;  zerstörlcii  Zellen  und  deren  Ueberreste  gänzlich  verschwun- 
i  den  sind,  oder  wahrscheinlicher  durch  Austritt  der  Lull  in 
das  Zellgewebe  gebildet  werden. 

Eine  eniphysemalische  Lunge  ist  trocken ;  es  dringt  beim 
-Einschneiden  kein  Blut  und  Serum  hervor,  auch  kein  Schaum; 
!  doch  sieht  man  nicht  selten  hellrothe  Gefässe  auf  den  vor- 
1  handeaen  Wanden  der  Höhlen  sich  liinschlängeln.   In  einzel- 
nen Fällen  sind  jedoch  die  grössern  Venen  mit  dunkelm  Blule 
überfüllt  und  strolzend.    Von  diesen  mag  es  wohl  abzulei- 
:  ten  sein,  dass  einzelne  Stellen  einer  solchen  Lunge  mit  Blut 
infillrirt  werden  und  eine  feste,  milzarlige  Beschaffenheit  er- 
•  hallen;  oder  dass  eine  wässerige  Ergiessung  in  sie  stattfindet. 

In  den  Leichen  ist  gewöhnlich  das  rechte  Herz  hypertro- 
phisch und  erweitert;  der  Hohlvenensack  sehr  ausgedehnt 
und  voll  dunkeln,  geronnenen  Blutes  und  die  Venen  mit  Blut 
;  überfüllt.    Nicht  seilen  finden  sich  wässerige  Ergiessuugen 
i  in  verschiedenen  Höhlen,  besonders  im  Unterleibe,  Oedem 
;  der  Füsse  u.  s.  w. 

C)  Inlerlobularemphys  em,  Emphysema  interlobu- 
lare, besteht  in  Ansammlung  von  Luft  in  dem  Zellgewebe 
der  Lunge  und  hat  folgende  Merkmale.  Auf  der  Oberfläche 
.  der  Lunge  zeigen  sich  Streifen  von  einigen  Linien  Breite,  die, 
-gewöhnlich  nach  den  Rändern  zu,  immer  breiter  werden, 
>  selbst  bis  zu  einem  Zolle,  nach  der  Mitte  des  Organs  abneh- 
men und  hierdurch  eine  keilförmige  Gestalt  erlangen,  oder 
sich  um  die  Läppchen  herumschlängeln,  so  dass  diese  Insel- 
chen zu  bilden  scheinen.  Sie  laufen  meist  parallel  neben 
einander  nach  den  Rändern  zu;  seltener  parallel  mit  den 
Rändern  der  Lunge.  Diese  Streifen  bestehen  aus  Luftbla- 
sen, die  durch  ihre  helle  Farbe  und  Durchsichtigkeit  von 
dem  Lungengewebe  sehr  abstechen;  sie  sind  oberflächlich 
gelagert,  dringen  auch  mehr  in  die  Tiefe  und  trennen  selbst 
benachbarte  Läppchen  so  vollständig,  dass  zwischen  ihnen 
sich  eine  Lufihöiile  befindet,  welche  von  der  einen  Seile  bis 
zur  gegenüberstehenden  sich  erstreckt  und  hier  nur  die  Lun- 
genpleura  als  Wände  hat. 
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Sind  sie  sehr  klein  und  dicht  beisammen,  so  haben  sie 
das  Ansehen  eines  Schaumes,  das  man  leicht  nachahmen 
kann,  wenn  man  gesundes  Lungengewebe  stark  nach  einer 
Richtung  hin  drückt,  lieber  den  Streifen  aber,  besonders  an 
den  Rändern  ist  die  Pleura  emporgehoben  und  prall  anzu- 
fühlen. Noch  mehr  ist  dieses  der  Fall,  wenn  die  Luft  in  das 
Zellgewebe  zwischen  dem  Parenchym  und  der  Pleura  aus- 
getreten ist,  denn  letztere  ist  auf  kleinere  und  grössere  Stre- 
cken losgeschält  und  bildet  flache,  verschiebbare  Luftblasen. 
Nicht  selten  bemerkt  man  längs  der  Gefässe,  die  die  Lunge 
durchlaufen  und-  vorzüglich  derer,  die  an  ihrer  Oberfläche 
liegen,  in  das  umgebende  Gewebe  infillrirte  Luftblasen,  die 
Laennec  mit  den  Körnern  des  Rosenkranzes  vergleicht.  Be- 
findet sich  das  Inlerlobularemphysem  in  der  Nähe  der  Wur-  ! 
zel  der  Lunge,  so  geht  es  schnell  auf  das  Mitlelfell  und  von 
da  auf  den  Hals  und  das  zwischen  den  Muskeln  und  unter  ; 
der  Haut  gelegene  Zellgewebe  aller  Theile  des  Körpers  über,  i 

Durchschneidet  man  die  Streifen  einer  getrockneten  Lunge, 
so  ist  das  Zellgewebe  in  ihnen  zu  unregelmässigen  Zellen 
ausgedehnt,  die,  von  verschiedener  Grösse,  durch  dünne, 
unvollkommene,  durchsichtige  Scheidewände  getrennt  schei- 
nen, aber  dennoch  einen  gemeinschaftlichen  Luftbehälter  bil- 
den (indem  sie  unter  einander  communiciren), 

Laennec  (1.  c.  S.  267)  sagt:  „Die  zwischen  diesen  Luft-  • 
Infiltrationen  gelegenen  Läppchen-  dagegen  befinden  sich  in 
einem  Zustande  von  vollkommener  Integrität;  die  Lufibläs- 
chen  sind  in  ihnen  nirgends  erweitert;  doch  will  ich  nicht  ' 
absolut  behaupten,  dass  die  Luftinfillralion  der  Scheidewände  ■ 
sich  nicht  manchmal  in  die  Läppchen  selbst  verbreiten  könne. . 
In  den  bedeutenden  Fällen  dürfte  man  versucht  werden,  es 
beim  ersten  Anblicke  zu  glauben.    Denn  man  findet  solche 
Infiltrationen,  die  nach  dem  Rande  der  Lunge  zu  zwei  oder 
drei  Querfinger  breit  sind,  und  der  Gedanke  scheint  ganz  a 
natürlich,  dass  eine  so  dünne,  zellige  Scheidewand  nicht  so» 
weit  ausgedehnt  werden  könne,  sondern  dass  die  zwischen  i 
zwei  infillrirten  Scheidewänden  befindlichen  Lungenläppchen  i 
bei  der  Infiltration  verschwunden  sind ;  wenn  es  sich  aber  : 
auch  so  verhält,  so  habe  ich  doch  niemals  etwas  wahrge- - 
nommen,  was  darauf 'hinweisen  könnte;  ich  habe  niemals- 
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weder  ein  zum  Theil  mit  Lufl  infiltrirles  Läppchen,  noch  ein 
ull'enbar  erweitertes  Zellchen  gesehen,  und  wenn  Läppchen 
wirklich  bei  diesen  grossen  Luftinfillralionen  verschwunden 
sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Luft  in  die  Intersti- 
lien  der  Lungenbläschen  selbst  eingedrungen  ist,  und  sie  in 
Zellgewebe  aufgelöst  liat;  denn  ein  auf  die  von  mir  ange- 
gebene Weise  gemachler  Schnitt  hat  mir  niemals  etwas  dar- 
geboten, was  Ueberresten  von  Lugengeweben  geglichen  hätte." 

Rokitansky  (1.  c.  S.  70)  „In  der  Regel  coexislirt  die- 
ser Zustand  mit  Aufgedunsenheit  der  Lunge ,  aber  nie  mit 
einem  entwickelten  vesiculären  Emphysem." 

Ich  kann  dieser  Angabe  nicht  ganz  beistimmen.  Ich  habe 
mehre  Lungen  untersucht  und  besitze  auch  noch  die  ge- 
trockneten Präparate,  in  denen  Erweiterung  der  Bläschen 
und  Bronchien,  Zerreissen  der  Zellen  und  Austritt  der  Luft 
in  das  Zellgewebe  stattfand.  Nach  der  ErölTnung  der  Brust 
sanken  die  Lungen  nicht  zusammen,  sie  waren  trocken,  die 
Pleura  glatt,  fühlte  sich  sehr  elastisch  an.  An  dem  vordem 
Rande  bemerkte  man  eine  Menge  Streifen,  die  aus  Luftbla- 
sen bestanden,  und  die  sich,  allmälig  breiter  werdend,  an 
dem  Rande  endigten;  hielt  man  die  Lunge  gegen  das  Licht, 
so  war  sie  hier  durchsichtig  und  nur  die  Pleura  bildete  an 
zwei  gegenüberstehenden  Seiten  die  Wände.  Es  befanden 
sich  noch  mehre  solcher  Streifen  an  der  Oberfläche,  welche 
jene  nach  dem  Rande  hin  verlaufende  keilförmige  Streifen 
gewissermassen  vereinigten  und  verbanden,  und  hierdurch 
grössere  und  kleinere  Lungenläppchen  trennten  und  zu  In- 
selchen gestalteten.  Diese  Quer-  oder  Verbindungsslreifeu 
waren  nicht  an  der  entgegengesetzten  Oberfläche  sichtbar, 
•sondern  sie  endeten  mehr  oder  weniger  tief  in  dem  Innern 
der  Lunge.  Die  isolirten  Läppchen  hatten  eine  hellrolhe, 
weissröthliche  Farbe  und  beslanden  meist  aus  gleichmässig 
erweiterten  Bläschen.  Der  hintere  Theil  der  Lunge  war  etwa 
zu  zwei  Drilllhcilen  mit  Blut  infiltrirt  und  fest.  Im  getrock- 
neten Zustande  sah  man  auf  der  Durchschnitlsfläche  nicht 
allein  die  unregelmässigen  Lufthöhlen  in  dem  Zellgewebe, 
sondern  auch  die  erweiterten  Bläschen  in  den  isolirten  Läpp- 
chen, in  denen  auch  weisse  Streifen  sichtbar  waren,  welche 
aus  Zellgewebe   und  verödeten  Bläschen   beslanden ,  wie 
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man  solcher  Inlerlobularstreifen  auch  in  einem  sehr  enlwi- 
clielten  Emphysem  antriiTt.  Es  befanden  sich  in  der  Nähe 
derselben  erweiterte  Bronchialäsle  und  Luflhöhlen,  welche 
aus  erweiterten  und  eine  gemeinschaftliche  Luflhöhle  bilden- 
den Bläschen  bestanden,  in  denen  man  noch  die  Ueberreste 
der  zum  Theil  zerstörten  Bläschenwände  entdeckte. 

Bei  einem  über  einen  Lungenflügel  oder  über  die  ganze 
Lunge  verbreiteten  sehr  entwickelten  Emphysem  (das  aus 
erweiterten  Bläschen  und  Auflösung  ihrer  Wände  besteht), 
habe  ich  ebenfalls  das  Interlobularemphysem  nicht  gesehen. 
Es  lässt  sich  aber  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  bei  einem 
heftigen  Paroxysmus  desselben,  in  dem  namentlich  die  Ex- 
spiration sehr  erschwert  und  mit  vieler  Anstrengung  ausge- 
führt wird  und  die  Luft  selbst  in  das  Zellgewebe  des  Mittel- 
fells  dringt,  diese  auch  in  das  Zellgewebe  der  Lunge  dringt. 
Vielleicht  dürfte  bei  dem  chronischen  Verlaufe  des  Emphy- 
sems und  in  den  ruhigen  Perioden  die  Luft  daselbst  wieder 
aufgesaugt  und  entfernt  werden  und  so  das  Interlobular- 
emphysem bei  der  Seclion  verschwunden  sein.  Denn  wo 
man  dasselbe  in  Lungen  entdeckt,  ist  es,  besonders  bei  Kin- 
dern, mit  Entzündung  und  Aufwulslung  der  Bronchialschleim- 
haut und  Ansammlung  von  zähem  Schleim  verbunden  und 
die  Krankheit  verlief  schnell. 

Bei  der  Section  von  Leichen,  in  denen  emphysematische 
Lungen  sich  befinden,  sind  einige  Vorsichtsmaassregeln  nö- 
thig,  um  eine  richtige  Vorstellung  und  eine  genaue  Ansicht 
von  dem  Verhalten  der  Lunge  in  der  Brusthöhle  zu  be- 
kommen. 

Eine  Lunge  mit  sehr  entwickeltem  Emphysem  drängt  sich 
in  den  Einschnitt,  und  je  mehr  das  Messer  Raum  verschafft, 
desto  mehr  quillt  sie  hervor,  als  wenn  die  Thoraxhöhle  für 
ihren  Umfang  zu  klein  sei.  Dieses  ist  aber,  wie  sich  später 
zeigen  wird,  durchaus  nicht  der  Fall,  denn  die  Lunge  kanfl 
nicht  grösser  werden,  als  die  Thoraxhölile  ist;  in  so  feril' 
aber  die  Luft  nicht  aus  ihr  wieder  entweicht,  unterhält  sie 
eine  Erweiterung  der  Thoraxhölile.  Im  Tode  drückt  die 
Schwere  der  Thoraxwände  auf  die  Lunge;  entwickelte  Gas- 
arten im  Unterleibe  drängen  eben  so  gut,  wie  sie  die  Bauch- 
decken auftreiben,  das  Zwerchfell  nach  oben,  welches  die 
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in  der  Lunge  abgeschlossene  Luft  comprimirt;  daher  drängt 
sich  die  Lunge  in  den  Einschnitt,  wodurch  sie  sogleich  die 
Gestalt  zum  Theil  verliert,  die  sie  im  geschlossenen  Thorax 
besass.  Man  muss  also  zuerst  die  Unterleibshöhle  öffnen, 
die  Baucheingeweide  entfernen  und  den  Druck  der  Thorax- 
wände aufzuheben  suchen,  bevor  man  die  Brust  einschnei- 
det. Haben  sich  Gase  in  der  Pleurahöhle  angesammelt,  so 
verändern  diese  die  Oberfläche  der  Lunge  und  können  be- 
wirken, dass  das  Zwerchfell  nach  der  Bauchhöhle  hin  gewölbt 
ist:  ein  Umstand,  der  sich  nicht  wohl  verbessern  lässt,  als 
durch  sehr  frühzeitig  angestellte  Section,  denn  im  Leben 
kann  wohl  das  Zwerchfell  eine  tiefere  Lage  annehmen,  aber 
nicht  nach  unten  gewölbt  sein. 

Die  Oberfläche  einer  emphysematischen  Lunge  besitzt  in 
der  Regel  Verliefungen  und  Erhabenheiten.  In  der  ver- 
schlossenen Brusthöhle  findet  dieses  nicht  statt,  denn  der 
luftleere  Raum  und  der  Druck  der  Luft  gestaltet  keine  sol- 
chen freien  Räume,  wie  sie  die  Vertiefungen  erzeugen  müss- 
ten  zwischen  den  erhabenen  Luftblasen.  Bläst  man  eine 
Lunge,  die  solche  Erhebungen  und  Senkungen  besitzt,  auf, 
so  platten  sich  die  Erhabenheiten  ab,  und  so  erhält  sich  die 
Lunge  in  der  geschlossenen  Brusthöhle;  entweicht  die  ein- 
geblasene Luft  wieder,  -so  vergrössern  sie  sich  wiederum. 
Diess  geschieht  dadurch,  dass  um  diese  Lufthöhlen,  aus  de- 
nen die  Luft  nicht,  oder  nur  schwierig  entweicht,  noch  Luft- 
zellen oder  selbst  Luflhölilen  bestehen,  aus  denen  die  Luft 
Iheilweise  ausströmen  kann;  durch  das  Einblasen  werden 
letzlere  erweitert,  und  so  flachen  sich  jene  ab ;  und  während 
diese  wieder  zusammenfallen,  vergrössern  sich  jene.  In  der 
Brusthöhle  des  lebenden  Menschen,  in  der  keine  Ansamm- 
lung von  Gasarten  vorhanden  ist,  ist  die  Oberfläche  der 
Lunge  durch  den  Luftdruck  ohne  Zwischenraum  an  die  Brust- 
wand angedrückt;  entwickeln  sich  aber  Gasarten  in  dersel- 
ben (denn  ohne  Krankheit  und  Verwachsung  der  Pleura  ist 
Zerreissung,  Austritt  von  Luft  durch  sie,  und  Pneumatolhorax 
nicht  wohl  denkbar),  dann  bleibt  schon  während  des  Lebens 
die  Lunge  nicht  mit  der  Bruslliöhlenwand  in  Berührung  und 
die  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  können  sich  einstellen; 
noch  mehr  nach  dem  Tode  und  bei  Erölfnung  des  Thorax. 
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Ohne  Luft  in  der  geschlossenen  Thoraxhöhle  kann  sich  eine 
Blase  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  nichl  erheben;  besieht 
aber  eine  Lufthöhle,  aus  der  die  Luft  nicht  entweicht,  so  übt 
sie  den  Druck  gegen  die  Stelle  hin,  wo  die  Luft  noch  aus- 
strömen kann,  also  gegen  das  Innere  der  Lunge  hin,  und 
ragt  in  die  Lunge  hinein.  Wird  eine  Lunge  mit  solchen 
Luflhöhlen  aus  der  Brust  entfernt,  ist  sie  von  dem  Luftdruck 
gegen  den  luftleeren  Raum  befreit ,  dann  erheben  sich  die 
Blasen,  d.  h.  sie  erweitern  sich  nach  der  Richtung  hin,  in 
welcher  der  geringste  Widersland  obwaltet,  von  der  einge- 
schlossenen, comprimirten  und  elastischen  Luft  gedrängt,  und 
nehmen  die  Gestalt  an,  die  ihnen  die  Verhältnisse  ihrer  Wan- 
dungen unter  sich  und  zu  dem  benachbarten  Gewebe  der 
Luftblasen  gestatten.  Erhebt  sich  eine  Luftblase  sehr  über 
die  Oberfläche  der  Lunge,  gleichgültig  ob  sie  innen  ganz  hohl, 
oder  mit  Scheidewänden  versehen  ist,  und  ist  sie  gleichsam 
gestielt,  indem  eine  Verengerung  der  Pleura,  wie  ein  Lun- 
geneinschnitt, an  ihrem  Anheflungspunkt  statt  zu  finden  scheint, 
so  verhält  sich  diese  in  der  Brusthöhle  ebenfalls  anders;  sie 
ist  entweder  abgeplattet,  oder  in  die  Lunge  hineingedriickt, 
und  bietet  ein  ähnliches  Verhältniss  dar,  wie  die  Lungen- 
einschnitte. 

Wird  eine  solche  Lunge  gedrückt,  indem  sie  sich  in  den 
Einschnitt  drängt ,  oder  bei  der  Herausnahme  u.  s.  w.,  so 
erheben  sich  die  Blasen  an  der  Oberfläche  immer  mehr,  wie 
man  sich  durch  Versuche  überzeugen  kann.  Bei  der  Section 
ist  daher  die  grössle  Vorsicht  nölhig.  Will  man  sich  von 
dergleichen  Oberfläche  überzeugen,  so  öffnet  man  zuerst  die 
Bauchhöhle,  entfernt  die  Eingeweide ;  unterbindet  sodann  die 
Luftröhre  und  entfernt  unter  Vermeidung  von  Druck  oder 
Zerrung  die  Brustwände. 

3.  Alrophia  senilis^  Emphysema  sciidc.  ^ 

Eine  emphysematische  Lunge  in  Folge  von  Atrophie  hat 
eine  aschgraue  Farbe,  ist  mit  starken  dunkeln,  schwarzen 
Streifen  und  Flecken  versehen,  marmorirt;  besitzleine  glatte 
Oberfläche,  sinkt  nach  der  Eröffnung  des  Thorax  zusammen, 
lässt,  obwohl  sehr  elastisch,  eine  Grube  vom  Eindrucke  des 
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Kingers  zurück ;  beim  Einschneiden  enlweiclil  die  J.ull  lang- 
sam, ohne  merkliches  Geräusch  und,  in  einem  hohen  Grade 
der  Atrophie,  sinkl  fasl  die  ganze  Lunge  bis  zur  Erschlallung 
zusammen  und  die  Pleura  bildet  Falten.  Die  Oberfläche  ist 
uleichmässig  eben,  ohne  hervorragende  Luftblasen.  Das  Ge- 
webe ist  trocken,  und  aus  der  Schnittfläche  dringt  weder  Blut, 
noch  eine  andere  Flüssigkeil. 

Im  Beginn  der  Atrophie  haben  die  Bläschen  ihre  rund- 
liche Form,  aber  ihre  Wände  werden  dünner,  denn  die  fei- 
nem Gefässe  nehmen  kein  Blut  mehr  auf^  es  tritt  Mangel 
der  Ernährung  und  Umwandlung  des  Blutes  ein;  das  inter- 
stitielle Zellgewebe  verschwindet;  daher  werden  die  Höhlen 
der  Bläschen  und  das  Lumen  den  Bronchien  grösser  und 
sißd  erweitert.  Durch  zunehmenden  Mangel  der  Ernährung 
wird  die  Abmagerung  und  Verdünnung  immer  merklicher; 
die  Wandungen  zusammenstossender  Bläschen  verschmel- 
zen, werden  fast  aufgelöst  und  bekommen  kleine  Oelfuungen, 
Diese  werden  immer  grösser,  und  endlich  bietet  die  Lunge 
ein  durchlöchertes  Zellenwerk  dar  und  jeder  Lungenflügel 
bildet  eine  Höhle.  In  diese  vielfach  durchbohrten  Scheide- 
wände endigen  sich  die  erweiterten  und  ebenfalls  verdünnten 
Bronchien  als  offene  und  durchlöcherte  Kanäle.  Hierdurch 
!  kann  die  Luft  leicht  und  frei  aus-  und  eindringen,  die  Lunge 
I  leicht  zusammensinken  und  erschlaffen,  und  knistert  nicht. 

Nach  Hourmann  nehmen  die  Lungeneinschnilte  allmälig 
eine  senkrechte  Richtung  an.  Trocknet  man  eine  solche 
Lunge,  so  zeigt  sie  die  erweiterten  Zellen;  war  aber  die 
Atrophie  weil  vorgerückt,  so  scheinl  sie  nur  schwarze  La- 
mellen zu  bilden. 

Mit  diesem  Zustande  der  Lunge  ist  in  der  Regel  allge- 
meine Abmagerung  des  Körpers  verbunden;  die  Lunge  ist 
kleiner,  die  Brusthöhle  verengert  durch  Abplattung  der  Sei- 
len, Verminderung  der  Masse  der  Wirbclkörper.  Die  Wir- 
belsäule ist  nach  hinten  gekrümmt  und  das  Brustbein,  be- 
sonders oben,  nach  vorn  gedrängt;  hierin  mag  wohl  auch 
der  Grund  liegen,  dass  zuweilen  die  Lungeneinschnitte  eine 
mehr  senkrechte  Richtung  annehmen.  Die  Brustmuskeln  sind 
schwa(;li  und  weniger  roth,  das  Zwerchfell  dünn  und  schlalf, 
das  Herz  klein  und  enthält  wenig  Blut. 
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Der  Alropliie  der  Lunge  entspricht  nicht  immer  eine  in 
gleichem  Verhällniss  stehende  Abmagerung  des  Körpers,  die 
Muskeln  sind  noch  kräftig  und  der  Thorax  erscheint  nor- 
mal, aber  dann  ist  das  rechte  Herz  erweitert  und  die  Venen 
mit  ]Uul  überfüllt,  überhaupt  zeigen  sich  die  Folgen  der  er- 
höhten Venosität. 


Dritter  Abschnitt. 


Von  den  Ursachen  des  Lungenemphysems. 

Ueb  er  die  Ursache  und  über  die  Entstehung  des  Em- 
physems der  Lunge  hat  man  verschiedene  Ansichten  aufge- 
stellt, die  zum  Theil  wieder  verworfen  worden  sind.  In 
neuerer  Zeit  scheint  man  sich  allgemein  dahin  zu  vereinigen, 
dass  man  die  gesunkene  Coulraclilität  des  Lungengewebes 
als  Grundbedingung  des  Lungenemphysems  betrachtet;  und 
zu  glauben,  dem  Ziele  näher  gerückt  zu  sein,  obgleich  man 
nicht  im  Reinen  ist,  wie  und  wodurch  die  Verminderung 
der  Coniractionskraft  veranlasst  wird.  Die  gesunkene  Con- 
Iractilität  kann  aber  nicht  das  Emphysem  erzeugen  und  her- 
vorrufen, sondern  weiter  nichts  bewirken,  als  dass  die  Lunge 
in  dem  Zustande,  in  dem  sie  sich  gerade  befindet,  als  dift 
Contracliliiät  verschwindet,  verharrt,  die  Zellen  mögen  er- 
weitert sein  oder  nicht;  und  wie  soll  dann  das  Zerreissen 
der  Zellenwände  aus  der  gesunkenen  Conlractilität  des  Lun- 
gengewebes erklärt  werden?  Ich  glaube  sogar  beweisen  zw 
können,  dass  sich  Emphysem  da  vorfindet,  wo  die  Conlracti- 
lität gar  nicht  in  Betracht  kommt;  ja  dass  sogar  bei  gestei- 
gerter Contractililät  Emphysem  sich  ausbildet  und  besieht. 

Im  ersten  Abschnitt  habe  ich  ausführlich  den  Vorgang 
bei  der  In-  und  Exspiration,  wie  er  den  Gesetzen  der  Phy- 
sik entspricht,  ohne  die  er  gar  nicht  erklärbar  ist,  erörtert,' 
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denn  ohne  eine  klare  Vorstellung  von  der  Wechselwirkung 
der  Luft,  des  Lungengewebes  und  der  Brusthöhle  mit  ihren 
beweglichen  Wänden,  lässt  sich  keine  genaue  Einsicht  über 
die  Entstehung  und  Bildung  des  Emphysems  erlangen.  Ich 
niaube  hinlänglich  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Lunge  zum 
Kin-  und  Ausathmen  keiner  besondern  und  eigenthümlichen 
(lonlractilität  bedarf;  dass  nur  Elaslidiät  dazu  erforderlich 
ist,  welche  eine  feuchte  Blase,  welche  eine  ausgeschnittene, 
alles  Nerven-  und  Muskeleinflusses  beraubte,  feuchte  Lunge 
besitzt;  dass  die  gleich  Muskeln  wirkenden  Querfasern  mehr 
zum  Verstärken  des  Luflstroms,  also  zur  Entfernung  der 
Secrete,  zur  Erhöhung  des  Tons  der  Stimme  u.  s.  w.  bei- 
ti  ii^en;  dass  die  Inspiration  von  der  Ausdehnung  des  Thorax 
abhängt;  und  dass  nur  bei  verstärkter  Exspiration,  wenn  der 
Austritt  der  Luft  behindert  ist,  der  Thorax,  überhaupt  die 
Exspirationsmuskeln,  thätig  wird,  um  einen  Druck  auf  die 
Lunge  und  die  in  ihr  enthaltene  Luft  auszuüben,  denn  im 
Normalzustande  ist  die  Luft  in  den  Luftkanälen,  welche  durch 
den  Druck  der  Atmosphäre,  in  Spannung  erhalten  werden, 
beständig  mit  der  äussern  Luft  in  Communication. 

Die  Bedingungen,  von  denen  die  Entstehung  des  Lungen- 
emphysems abhängt,  sind  folgende: 

1.  Partielles  Emphysem. 

A)  Infiltration  eines  Theiles  der  Lunge  mit 
Blut,  Hyperämie  und  Sta  sis.  Diese  Abnormität  ent- 
wickelt sich  zuweilen  sehr  langsam,  aber  auch  ungemein 
rasch,  und  besteht  darin,  dass  das  Blut  in  grösserer  Menge 
in  die  Wandungen  der  Bronchien  und  Bläschen  dringt,  und 
sie  so  anschwellt,  dass  ihre  Höhlen  sich  schliessen  und  luft- 
leer werden.  Diess  geschieht  in  dem  Zustande  der  höhern 
Enlwickelung,  der  Splenisalion.  Die  Lunge  ist  dunkel, 
schwarzrolh,  hart,  dicht,  schwer,  sinkt  im  Wasser,  knistert 
nicht,  es  sickert  auf  der  Durchschnittsfläche  wenig  dunkeln, 
dicken  Blutes  aus;  sie  scheint  etwas  eingeschrumpft  und  hat 
Aehnlichkeil  mit  der  Milz.  In  den  Bronchien  pflegt  ein 
schleimiger,  seröser,  blutiger  Schaum  sich  zu  bclinden.  Die 
Stellen,  die  nicht  mit  Blut  infillrirl  sind,  erscheinen  hollrolh, 
cmphysematisch;  die  Bläsehen  sind  bald  mehr  oder  weniger 
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erweitert,  bald  Iheilweise  zerrissen,  und  bilden  grössere 
Lufthühlen,  oder  die  Lufl  ist  ins  Zellgewebe  ausgetreten. 

Unter  diesen  Verhältnissen  lässt  sich  die  Entstehung  des 
Emphysems  so  erklären.  Durch  die  Hyperämie  im  hohen 
Grade  wird  der  befalleae  Theil  luftleer,  in  der  Struclur  ver- 
ändert, fest,  lässt  sich  nicht  ausdehnen,  hat  eine  bestimmte 
Gestalt  und  Grösse,  bleibt  sich  im  Umfang  gleich  (mit  Aus- 
nahme des  Forlschritts  der  Hyperämie)  und  nimmt  also  auch 
einen  bestimmten  Raum  ein.  Wenn  nun  während  der  Inspi- 
ration der  Thorax  sich  erweitert,  die  verhärtete  Stelle  der, 
Lunge  unverändert  bleibt,  sich  nicht  ausdehnen  lässt,  so 
würde  ein  luftleerer  Raum  entstehen;  der  Druck  der  Luft 
gestaltet  dieses  nicht;  die  noch  normalen  Theile  der  Lunge, 
welche  erweiterungsfähig  sind,  werden  um  so  viel  mehr  aus-» 
gedehnt,  als  der  erhärtete  in  der  Ausdehnung  zurückbleibt, 
der  er  im  normalen  Zustande  unterworfen  war ;  die  Bläschea 
jener  werden  also  dadurch  übermässig  erweitert.  Die  fei- 
nern Bronchien  nehmen  entweder  daran  Theil,  oder  sie  blei- 
ben in  ihrem  normalen  Verhältnisse  (hierdurch  entsteht  auch 
ohne  schnelle  Inspiration  ein  verstärktes  Inspirationsge- 
räusch). Während  der  Exspiration  können  die  Bläschen 
wieder  in  ihre  frühern  Verhältnisse  zurückkehren;  jedoch 
nicht  immer,  und  liierdurch  wird  die  Erweiterung  bleibend: 
es  ist  Emphysem  vorhanden.  Die  Hyperämie  nämlich  macht 
einen  Theil  der  Lunge  untauglich,  zur  Umwandlung  des  Blu- 
tes beizutragen;  es  tritt  nach  ihm  hin  eine  Stockung  im 
Blutstrome  ein;  hierdurch  wird  dasselbe  nach  einem  andern 
Theile  hingelenkt,  dessen  Zugänge  frei  und  erweiterungsfä- 
hig sind.  In  die  Gefässe  oder  erweiterten  Zellen  undBron- 
X)hien  dringt  mehr  Blut;  die  Blutgefässe  werden  mehr  aus- 
gedehnt; das  Gefässnetz  der  Schleimhaut  empfängt  mehr  Blut; 
aber  hierdurch  verkleinert  sich  auch  zugleich  das  Lumen  der 
feinern  Bronchien,  wenn  sie  auch  mehr  ausgedehnt  waren, 
und  nähern  sich  wiederum  mehr  dem  Normalzuslande,  oder 
werden  selbst  enger.  Hierbei  kann  die  Luft  in  die  sich  er- 
weiternden Zellen  dringen,  aber  während  der  Exspiration, 
indem  sich  die  Wände  der  Bronchien  einander  nähern,  we- 
niger entweichen.  Dringt  nun  auch  von  der  Grenze  des  in- 
filtrirten  Theils  Blut  und  Schleim  in  die  grossem  Luftröli- 


57 


renäste,  von  denen  auch  kleinere  Zweige  zu  den  erweiterten 
Zellen  abgehen,  so  dringt  zwar  die  Luft  ein  und  durch  den 
Husten  wieder  aus,  indem  die  Brustwände  einen  Druck  aus- 
üben auf  die  erweiterten  Zellen,  die  Expansivkraft  der  Luft 
verstärken,  und  die  Secrete  vermittelst  der  schärfern  Luft- 
strömung als  Auswurf  entfernen.  Sind  die  Umstände  von 
der  Art,  dass  sich  kein  Husten  mehr  ausbilden  kann,  wäh- 
rend noch  liefe  Inspirationen  stattfinden,  wie  kurz  vor  dem 
Tode,  so  entweicht  die  Luft  nicht  aus  den  Zellen,  sondern 
sie  bleiben  vergrössert. 

Bei  Hyperämie  eines  Theils  der  Lunge  findet  sich  also 
nur  dann  bleibendes  Emphysem,  wenn  für  die  Ausströmung 
der  Luft  ein  Hinderniss  obwaltet,  und  weder  von  der  Elasti- 
cität  des  Lungengewebes  und  der  Luft,  noch  von  dem  Dru- 
cke des  Thorax  überwunden  werden  kann.  Sind  die  Bron- 
chien bedeutend  verengert  durch  Anschwellung  der  Schleim- 
haut, so  vermag  auch  der  Druck  des  Thorax,  da  er  nur  die 
gesammte  Oberfläche  der  Lunge  trifft  und  nicht  die  einzel- 
nen Zellen  besonders,  die  Luft  nicht  zum  Entweichen  zu 
bringen;  denn  die  so  veränderten  Bronchien  schliessen  sich 
bald,  und  erleiden  dann  denselben  Druck,  wie  die  ganze 
Lunge,  und  vermehren  demnach  in  gleichem  Verhältnisse  das 
Hinderniss.  Ist  der  Druck  des  Thorax  bei  heftigem  Husten 
sehr  stark  und  heftig,  und  entweicht  die  Luft  aus  einigen 
Zellen,  oder  befinden  sich  die  erweiterten  Zellen  in  der  Nähe 
der  Lungenwurzel,  so  können  andere  Zellen  zersprengt  wer- 
den, und  entweder  grössere  Luffhöhlen  innerhalb  der  Wan- 
dungen der  Lufikanäle  sich  bilden,  oder  die  Luft  in  das  Zell- 
gewebe austreten. 

Wenn  sich  dieses  Emphysem  ausbildet,  so  geschieht  mit 
der  Lunge  dasselbe,  was  während  des  normalen  Athmens 
vorgehl;  der  Thorax  erweitert  sich  und  die  Lunge  muss  fol- 
gen durch  den  Druck  der  Luft.  Ist  ein  Theil  der  Lunge 
unausdehnbar,  so  muss  während  des  Einathmens  der  übrige 
Theil  sich  um  so  viel  mehr  ausdehnen  und  erweitern,  weil  er 
dem  Drucke  der  Luft  nicht  zu  widerstehen  vermag;  während 
des  Ausathmens  tritt  das  frühere  normale  Verhällniss  .wie- 
der ein,  wenn  nicht  für  das  Entweichen  der  Luft  ein  Hin- 
derniss hinzukommt.   Bei  der  Erweiterung  der  Bläschen  ist 
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die  Lunge  passiv.  Die  Bläschen  werden  erweitert  erhalten 
indem  sich  dem  Ausströmen  der  Luft  ein  Hinderniss  in  der, 
Bronchien  enigegenstellt;  diess  besteht  in  Anschwellung  dei 
Schleimhaut,  in  Ansammlung  von  Blut,  Schleim,  Serum  u.  s.w.. 
oder  darin,  dass  die  Bronchien  während  der  Erweiterung  dei 
Zellen  nicht  ausgedehnt  wurden,  nun  sich  zu  frühzeitig  schlies- 
sen,  bevor  die  hinlängliche  Menge  Luft  entwich,  und,  wäh- 
rend die  Spannung  des  Thorax  nachlässt,  durch  die  erwei- 
terten Zellen  selbst  comprimirt  werden. 

Bildet  sich  die  Hyperämie  sehr  rapid  aus,  geschehen  die 
Inspirationen  rasch  und  schnell,  so  werden  die  noch  norma- 
len Bläschen  plötzlich  ungemein  erweitert,  deren  Wandungen 
dünner  und  können  selbst  zerreissen;  beim  kräftigen  Aus- 
athmen,  Husten,  dringt  die  Luft  aus  ihnen,  wenn  ihr  Luft- 
röhrenast verstopft  wird  und  andere  noch  frei  sind,  in  das 
Zellgewebe  und  unter  die  Pleura,  wodurch  diese  sich  bla- 
senförmig  erhebt.  Geschieht  hingegen  die  Ausbildung  der 
Hyperämie  langsam  und  allmälig ,  so  werden  die  Wandungen 
der  vergrösserlen  Bläschen  hypertrophisch  durch  vermehrtem 
Zudrang  von  Blut  und  unterhalten  leichter  den  Athmungs- 
process. 

Die  Hyperämie  kann  sich  auch  fortsetzen  und  auf  schon 
emphysematische  Läppchen  verbreiten;  man  findet  dann  in 
dem  hyperämischen  Theile  erweiterte  Zellen,  Luflhöhlen  und 
Luft  im  Zellgewebe,  selbst  blasenförmige  Erhebungen  der 
Pleura.  Letztere  kann  aber  die  Hyperämie  selbst  erzeugen, 
indem  durch  fortdauernde  Infiltration  die  Luft  in  den  erwei- 
terten und  abgeschlossenen  Zellen  dergestalt  comprimirt  wird, 
dass  sie,  während  der  Thorax  sich  erweitert,  die  Wände 
sprengt  und  unter  die  Pleura  oder  überhaupt  in  das  Zellge- 
webe austritt. 

Hierher  gehört  auch  die  passive  Hyperämie  oder  Lungen^ 
hypostase,  die  bei  alten,  bettlägerigen,  schwachen  Personen 
vorkommt.  Die  erweiterten  Bläschen  an  den  vordem  RäUr 
dem  der  Lunge  entstehen  auf  dieselbe  Weise. 

Man  findet  auch  in  emphysemalischen  Lungen  bluligc  In- 
filtrationen, die  aber  nicht  die  Ursache  des  Emphysems,  son- 
dern die  Folge  desselben  sind. 
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B)  Hepatisation  der  Lunge.  Sie  besieht  in  derje- 
nigen Umänderung  ihrer  Textur,  die  ihr  Aehnlichkeil  mit  dem 
Gewebe  der  Leber  verleiht.  Die  Lunge  ist  derb,  hart,  fest, 
ohne  Luft,  sinkt  im  Wasser,  hat  ihre  Elasticilät  verloren  und 
ist  für  die  Luft  impermeabel.  Auf  ihrer  Schnitt-  oder  Bruch- 
flache  zeigt  sie  eine  eigenlhümliche,  gleichförmige  Granula- 
itioD.  Die  Ränder  einer  solchen  Lunge  sind  nicht  selten  in 
einem  hohen  Grade  emphysematisch. 

Die  Entstehung  des  Emphysems  beruht  auf  denselben 
I Gesetzen,  wie  bei  der  Hyperämie,  denn  der  hepatisirte  Theil 
lässt  sich  ebenfalls  nicht  ausdehnen. 

An  der  Oberfläche  überragen  bisweilen  einzelne  Läpp- 
chen die  andern,  und  die  Körnung  ihres  Gewebes  erscheint 
gröber.  Wahrscheinlich  rührt  diess  von  der  Absetzung  des 
Entzündungsproductes  in  Zellen  her,  die  schon  vorher  ver- 
grössert  waren  auf  dieselbe  Weise,  wie  erwähnt  wurde. 

Hierher  dürfte  auch  das  Emphysem  zu  rechnen  sein,  wel- 
ches im  32.  Versuch  von  W.  J.  Schmitt  (^Neue  Versuche 
lund  Erfahrungen  über  die  Plouquetsche  und  hydrostatische 
Lnngenprobe,  Wien  1806,  S.  41)  beschrieben  wird.  Ein  rei- 
fes, starkes  und  gulgenährles,  aber  lebensschwaches  Mäd- 
chen starb  24  Stunden  nach  der  Geburt,  ohne  einen  starken 
Laut  von  sich  gegeben  zu  haben.  Bei  der  Besichtigung  des 
Leichnams  wurde  Folgendes  wahrgenommen.  Der  ganze 
Körper  war  ohne  Todlenflecken  und  hatte  durchaus  keine 
krankhafte  Beschafl'enheit,  ausser  einem  beträchtlichen  Ein- 
drucke am  Schädellheile  des  rechten  Stirnbeins,  der  in  Folge 
eines  fünf  Wochen  vor  der  Niederkunft  erlittenen  Stosses 
auf  den  Bauch  der  Mutter  entstanden  war.  Das  Kind  war 
19 '/o  Zoll  lang  und  wog  5  Pfund.  Das  Gewicht  der  Lungen 
mit  dem  Herzen  betrug  4  Loth  weniger  20  Gran,  ohne  das 
Herz  2  Loth  und  15  Gran.  Die  Lungen  waren  klein,  ziem- 
lich compact,  leberfarbig  und  von  Luft  wenig  ausgedehnt. 
Im  Wasser  schwammen  sie  mit  und  ohne  Herz,  ganz  und 
stückweise,  doch  nicht  vollkommen,  besonders  äusserte  der 
untere  Lobus  der  linken  Lunge  eine  starke  Tendenz  zum 
Sinken  und  erhielt  sich  nur  nothdürftig  auf  dem  Wasser  mit 
der  Oberfläche  desselben  gleich.  Am  mittleren  Lobus  der 
rechten  Lunge  bemerkte  man  zwei  Reihen  aneinander  hän- 
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gender  Luftblasen,  die  im  Parenchym  ihreo  Silz  hallen.  Doch 
war  die  ganze  Lunge  frisch,  und  so  wie  auch  sonst  alld 
Theile  der  Leiche  ohne  alle  Spur  von  Fäulniss.  Das  Herz 
slrolzle  von  Blut,  und  bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  lag 
es  ganz  unbedeckt  von  den  Lungen. 

Aus  diesen  Erscheinungen  schloss  Schmitt  nun  auf  eine 
nur  unvollkommen  statlgehabte  Respiration  des  verstorbenem 
Kindes  und  bemerkte  ausserdem :  Man  sehe  hier  ein  Beispiel, 
wie  sich  auch  an  Lungen,  welche  noch  nicht  im  mindestem 
von  Fäulniss  ergriffen  wären,  dennoch  Luftblasen  bilden  könn- 
ten, die  man  als  ein  wahres  Emphysem  der  Lungen  anselieru 
müsse,  durch  welches,  wie  schon  Alberti  behauptet  hätte,' 
ganz  frische  Lungen  ebengeborner  Kinder  schwinimfähig  wer- 
den könnten.  Ueberhaupt  sei  es  vollkommen  wahr,  wie  auchl 
schon  Schmidtmüller  bemerke  (Handbuch  der  Staat s- 
arzneikunde,  Landshut  1804.  §.  370),  dass  Lungen,  an  wel- 
chen man  längs  der  Einschnitte  in  ihren  Lappen  Reihen  von 
Lufibläschen  antreffe,  eigentlich  nicht  mehr  zur  Lungenprobe, 
im  engern  Sinne,  geeignet  wären  (lieber  das  Emphysem  itii 
den  Lnngen  neugeborner  Kinder,  von  Dr.  W.  J.  Th.  Manch, 
Hamburg  1841.  S.  31.  §.  5.). 

Eine  eigenihümliche  Form  anomaler  Dichtigkeit  des  Lun-- 
gengewebes  stellt  die  —  vielleicht  in  einem  angebornen  Brun-- 
chial-Katarrhe  und  katarrhalischer  Pneumonie  begründete  — 
mangelhafte  Enlwickelung  desselben  an  Neugebornen  dar,, 
indem  verschiedene  Abschnitte  der  Lungen  nach  der  Geburl I 
im  fötalen  Zustande  verharren  —  Atelectasie  der  Lungen,  i 
(Rokitansky  1.  c.  S.  72.)    Die  katarrhalische  Pneumonie' 
kommt  im  Kindesaller  vor,  beschränkt  sich  auf  Läppchen, 
die  bläulichroth,  dicht  und  ziemlich  derb,  aber  nicht  granu- 
lirt  sind.   Die  Umgebung  derselben  ist  gewöhnlich  emphyse- 
matisch,  blassroth  und  über  die  dunklern  Stellen  erhaben;, 
mehre  Bläschen  sind  in  der  Regel  auffallend  vergrössert.  Es 
ist  leicht  erklärlich,  wie  in  der  Lunge  eines  neugebornen 
Kindes,  das  kurze  Zeit  lebte  und  athmete  (nach  Jörg  schreit 
ein  solches  Kind  nur  schwach,  alhmet  sehr  kurz,  und  strengt 
die  Muskeln  des  Thorax  bedeutend  an),  sich,  wenn  der  ka- 
karrhalische  Zustand  angeboren  war,  einige  erweiterte  Lun- 
genzellen  vorfinden  können.   So  gut  durch  die  Muskellliälig- 
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-teit  die  ganze  Lunge  ausgedehnt  wird,  ebenso  gut  können 
itt  einem  Kinde  einzelne  Bläschen,  wenn  die  übrige  Lunge 
linausdehnbar  ist,  über  das  Gewöhnliche  hinaus  erweitert 
iverden;  der  in  den  Bronchien  vorhandene  Schleim  und  die 
tlurch  die  Bronchitis  aufgelockerte  Schleimhaut  erhält  sie 
ausgedehnt. 

Für  die  gerichtliche  Medicin  ist  dieser  Gegenstand  von 
:;rosser  Wichtigkeit.  Schmitt  und  Schmidtmüller  hiel- 
■en  dafür,  dass  Lungen  mit  einzelnen  erweiterten  Bläschen 
an  den  Rändern  zur  Lungenprobe  ungeeignet  seien;  Henke 
(Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin  §.  543  ff.)  ordnet  so 
oeschaffene  Lungen  unter  seinen  vierten  Einwurf  gegen  die 
lydrostalische  Lungenprobe.  Findet  man  aber  in  dem  Leich- 
.lame  eines  Neugebornen,  der  keine  Spur  von  Fäulniss  zeigt, 
ileine,  compacte,  leberfarbige  Lungen,  die  längs  der  Ein- 
schnitte Reihen  von  deutlich  sichtbaren  Luftbläschen  besitzen, 
60  kann  man  nach  den  oben  angeführten  Gesetzen  schlies- 
öen,  dass  die  Luftblasen  nach  der  Geburt  unter  dem  Bestre- 
ben zu  athmen  entstanden  sind,  denn  das  Kind  in  der  Beob- 
achtung von  Schmitt  lebte  24  Stunden  und  athmete,  und 
Jörg  sagt  ausdrücklich,  dass  die  Muskeln  des  Thorax  be- 
deutend angestrengt  würden  bei  Atelectasie.  Solche  Lungen 
sind  also  zur  Lungenprobe  sehr  wohl  geeignet;  sie  geben 
den  Aufschluss,  dass  das  Kind  Alhmuugsbewegungen  vor- 
genommen, aber  die  krankhafte  Beschaffenheil  der  Lunge  das 
YoUkommene  Athmen  verhindert  habe. 

C)  Häm  optoischer  Infarclus  ist  ein  genaubegrenz- 
ler,  derber,  fester,  granulirler  Theil  der  Lunge,  der,  von 
gleiclimässiger  Textur  und  Färbung,  an  Grösse  nicht  vier 
Cubikzoll  übersteigt.  Er  bildet  sich  durch  einen  Erguss  von 
Blut  in  die  Lungenzellen,  wodurch  das  interstitielle  Gewebe 
comprimirt  wird.  Zugleich  werden  auch  die  feinern  Bron- 
chialenden mit  Blut  überfüllt.  Um  solche  Infarctus  ist  zu- 
weilen das  nächstgrenzende  Lungenparenchym  emphysema- 
lös.  In  Beziehung  auf  den  vorliegenden  Gegenstand  hat  der 
Infarclus  gleiche  Beschaffenheit  mit  der  Hyperämie  und  der 
Hepatisation.  Durch  seinen  geringen  Umfang,  da  er  kleiner 
als  ein  Cubikzoll  vorzukommen  pllegt,  macht  er  für  den 
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ganzen  Lungenflügel  wenig  aus;  die  Bläschen,  welche  di« 
Function  der  zerslörlen  oder  für  den  Zutritt  der  Luft  un-i 
lauglichen  übernelimen,  werden  so  unbedeutend  mehr  erwel-i 
lerf,  dass  es  kaum  zu  bemerken  ist.  INimmt  er  an  Grösse 
zu,  so  wird  ein  belräclillicherer  Theil  des  Gewebes  lesf.l 
unausdehnbar  und  scharf  begrenzt.  Der  noch  normale  Tlieili 
der  Lunge  wird  nach  allen  Richtungen  von  dem  Inf'arclus,' 
der  sich  innerhalb  des  Parenchyms  befindet,  abgezogen  und 
so  die  zunächst  ihn  umgebenden  Bläschen  mehr  erweitert 
und  ihr  Zusammenfallen  verhindert  durch  den  blutigen  Er- 
guss  in  die  Bronchien.  Bei  dem  Infarctus  kommt  noch  eini 
anderes  Terhältniss  in  Betracht.  Es  laufen  nämlich  durchi 
denselben  Bronchien,  deren  Bläschen  ausser  dessen  Bereich! 
sich  befinden,  und  werden  comprimirl;  der  Ein-  und  Aus-- 
tritt  der  Luft  ist  hier  anfangs  erschwert,  dann  unmöglich.i 
Hier  gehl  nun  das  vor,  was  weiter  unten  bei  Yerschliessung. 
der  Bronchien  näher  angegeben  wird. 

D)  Oedema  pulmonum.    Aulenrieth  beobachtetet 
in  wassersüchtigen  Lungen  sehr  stark  durch  Luft  aufge- 
triebene Lungenbläschen ;  und  Laennec  Emphysem.  Das: 
Oedema  oder  Hydrops  pulmonum  besteht  in  einer  Infiltra- 
tion des  Lungengewebes  mit  seröser  Flüssigkeit.   Sie  ergiessl 
sich  nicht  allein  in  die  Höhlen  der  Bläschen,  sondern  dringt 
auch  in  das  interstitielle  Zellgewebe.   Anfangs  erscheint  die 
Lunge  aufgetrieben,  fällt  nicht  zusammen,  besitzt  noch  Ela- 
sticität,  der  Eindruck  durch  den  Finger  verschwindet  alsbald 
und  lässl  noch  ein  knisterndes  Geräusch  hören,    üas  Gewehe 
ist  weich,  sehr  mürbe,  leicht  zerreisslich  und  eine  scliäu--! 
mende  Flüssigkeit  dringt  auf  der  Schnittfläche  hervor.   Bei  ' 
der  Zunahme  verschwindet  der  Schaum  in  der  Flüssigkeil, 
die  Lunge  verliert  ihre  Elaslicität,  behält  den  Fingereindruck, . 
knistert  nicht,  denn  die  Flüssigkeil  hat  sie  ganz  durchdrun-H 
gen  uud  die  Luft  aus  ihr  verdrängt. 

Was  bei  der  Hyperämie  das  Blut  bewirkt,  das  vollbringt  i 
beim  Oedem  eine  helle  seröse  Flüssigkeit:  sie  beraubt  einen  i 
Theil  der  Lunge  ihrer  Elaslicität,  macht  sie  fest  und  unfähig  : 
für  den  Zutritt  der  Luft.  Dieser  nimmt  also  nicht  an  der 
Ausdehnung  der  Lunge  Anlheil,  sondern  nur  der  noch  ela- 
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stische  Theil,  welcher  allein  bei  den  Alhembewegungen  er- 
neuert wird. 

Das  Oedem  der  Lunge  erscheint  zwar  auch  ohne  Krank- 
heilen des  Lungengewebes,  in  Folge  von  allgemeiner  Was- 
sersucht, Anämie,  Gehirnkrankheiten  u.  s.  w.,  tritt  aber  meist 
zu  sclion  vorhandenen  Lungenkrankheiten,  Hyperämie,  Hepa- 
tisation, Infarctus,  Tuberkeln,  Bronchitis  u.  s.  w.,  und  es  ist 
dann  meistens  nicht  schwierig,  die  Ursache  des  Emphysems 
zu  bestimmen;  wiewohl  auch  das  Emphysem  einen  hydropi- 
schen  Zustand  im  Gefolge  haben  kann. 

E)  Lungen  tu  berkein.    In  der  Nähe  der  Tuberkeln 
oder  zwischen  den  einzelnen  Tuberkeln  ist  das  Lungenpar- 
enchym emphysematisch ;  man  findet  entweder  nur  erwei- 
lerle  Bläschen  und  Bronchien,  oder  ihre  Wandungen  sind 
zerrissen;  es  haben  sich  grössere,  unregelmässige  Luflhöh- 
len  gebildet ,  in  denen  man  die  Ueberreste  der  zerrissenen 
Wände  antrilTl,  als  Filamente,  Zollen,  Zasern,  Bogen  u.  s.  w. 
iDie  Tuberkelmasse  ist,  mag  sie  nun  im  Zellgewebe  und  in 
den  Wänden  der  Bläschen  und  Bronchien  abgelagert,  oder 
lin  die  Höhlen  der  Bläschen  abgeselzl  und  entwickelt  sein, 
eine  feste  resistente  Masse,  die  bald  als  rundliche  Körper- 
chen zerstreut  in  einem  grössern  oder  kleinern  Theile  der 
Lunge  vorkommt,  bald  als  eine  weitverbreitete  zusammen- 
hängende Masse  erscheint.   Ist  der  Tuberkel  in  die  Bläschen 
infillrirt  oder  in  das  interstitielle  Gewebe,  und  erscheint  in 
Form  von  Gries,  Hirse,  Hanfiiom  grossen  Körpern,  so  bildet 
sich  das  Emphysem  zwischen  denselben  dadurch,  dass  durch 
sie  ein  Theil  der  Lunge  fest  und  unausdehnbar  wird.  Sind 
sie  auch  vereinzelt,  so  bilden  sie  doch,  wenn  man  sie  sich 
zusammengerückt  denkt,  je  nach  ihrer  Menge  eine  beträchtli- 
che resistente  Masse.   Da  sie  nun  über  die  Lunge  zerstreut 
sind,  so  bleiben  zwischen  ihnen  normale  Bläschen,  die  sich 
bei  der  Erweiterung  des  Thorax  so  viel  mehr  ausdehnen, 
als  die  tuberkulösen  unausdehnbar  sind.    Werden  die  zu 
ihnen  führenden  Bronchien  von  der  Tuberkelmasse  von  aus- 
sen gedrückt  und  comprimirt,  oder  ist  deren  Schleimhaut 
tuberkulös  infillrirt,  mit  TuberkelstolT  angefüllt,  oder  im  Zu- 
stande von  Katarrh  mit  Kölhung,  Auflockerung  u.  s.  w.,  so 
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sind  die  Bedingungen  vorhanden,  durch  welche  die  Erwei- 
terung jener  Bläschen  bleibend  wird. 

Schreitet  die  Tuberkelbildung  immer  mehr  vor,  so  ent- 
steht ein  ähnlicher  Zustand,  wie  die  Hepatisation,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  in  der  Entzündung  nur  das  Entzündungs- 
product  abgesetzt,  dort  aber  das  abgesetzte  Producl  die  Ei- 
genschaft des  Tuberkels  hat.  Die  Entstehung  des  Emphy- 
sems um  die  Tuberkeln  und  an  den  Rändern  solcher  Lungen 
beruht  auf  denselben  Gesetzen,  wie  sie  schon  erwähnt  sind 
bei  der  Hyperämie. 

Bildet  sich  durch  die  Erweichung  der  Tuberkelmasse  eine 
Höhle,  die  sich  bis  zur  Lungenpleura  fortsetzt,  so  entsteht 
Iheils  durch  Zerreissung  der  Pleura  Pneumatolhorax,  theils 
bildet  die  Pleura  eine  hervorragende  flach  abschüssige,  luft- 
hallende Blase,  indem  sie  sich  in  einem  grössern  Umfange 
von  dem  morschen  tuberkulös  inlillrirten  Parenchym  abger 
schält  hat.  In  der  geschlossenen  Brust  und  ohne  Pneuma- 
tolhorax kann  während  des  Lebens  eine  über  die  Oberfläche 
der  Lunge  hervorragende  Blase  nicht  bestehen,  denn  durch 
diese  würde  zwischen  der  Thoraxwand  und  der  Lungenober- 
fläche ein  freier,  luftleerer  Raum  entstehen,  der  nicht  mög- 
lich, wenn  auch  die  Lunge  mit  zusammenhängender  Tuber- 
kelmasse infillrirl  ist.  Dass  die  Pleura  von  Luft  aufgebläht 
und  von  dem  Parenchym  losgeschäll  ist,  dazu  slud  verschie- 
dene Bedingungen  erforderlich.    .  ' 

Ist  die  Verbindung  der  Pleura  mit  dem  Parenchym  nicht 
fest  genug,  um  eine  Erweiterung  in  der  Tiefe  zu  bewirken, 
so  wird  sie  während  der  Inspiration  losgeschält.  Besieht 
nämlich  die  Wandung  der  Höhle  aus  tuberkulös  infillrirtera 
Gewebe,  das  keine  Erweiterung  der  Höhle  und  keine  Aus- 
dehnung ihrer  selbst  geslallel,  um  das  sich  aber  nach  aus- 
sen normales  oder  ausdehnbares  Gewebe  befindet,  und  kann 
die  unausdehnbare  Schichte  nicht  der  Anziehung  des  Thorax 
folgen,  indem  keine  abnorme  Erweiterung  in  der  Tiefe  vor 
sich  geht,  während  das  seillich  angrenzende  Gewebe  sich 
erweitert,  so  drängt  sich  die  Luft  zwischen  die  Pleura  und 
die  feste  Masse  und  reissl  sie  los.  Fällt  die  Lunge  zusam- 
men, indem  sie  der  Anziehung  des  Thorax  enthoben,  so  sinkt 
das  normale  Gewebe  ein  und  kann  die  Luft  nicht  aus  der 
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Tuberkelhöhle  entweichen,  so  verbleibt  die  Pleura  als  Blase 
I  erhöht.  Während  der  Exspiration  schält  sich  die  Pleura  auf 
I  folgende  Weise  los.  Enthält  die  Caverne  Tuberkelmaterie 
I  u.  s.  w.,  so  können  sich  diese  Stoffe  vor  die  Mündung  des 
i  in  die  Höhle  sich  öifnenden  Bronchialasles  vorlegen  und  sie 
'  verschliessen;  die  Luft  entweicht  nicht.  Entsteht  unter  die- 
:sen  Verhältnissen  ein  heftiger  Husten,  so  wird  die  Lunge 
:  gedrückt  und  die  eingeschlossene  Luft  comprimirt;  hierdurch 
'  wird  die  Tuberkelmaterie  zum  Theil  ausgeslossen.  Leistet 
■  sie  aber  einen  grossen  Widerstand  vor  oder  in  dem  Bron- 
chialast, der  nicht  zu  überwinden  ist,  so  bleibt  die  Luft  ein- 
;  geschlossen  und  übt  je  nach  der  Kraft  der  Exspiration  all- 
:  seitig  einen  Druck  gegen  die  Cavernenwände  aus.  Besteht 
1  in  der  Tiefe  der  Lunge  noch  Gewebe,  welches  einsinkt,  oder 
list  Tuberkelmasse  daselbst  erweicht  und  wird  durch  den 
1  Druck  entfernt  durch  andere  Bronchialverzweigungen,  so  dass 
!  sich  die  verhärteten  Wände  der  geschlossenen  Höhle  in  jenen 
I  freien  Raum  drängen,  so  kann  die  Pleura  von  ihnen  abge- 
:  schält  werden,  indem  die  comprimirle  Luft  in  das  Zellgewebe 
I  eindringt  und  die  Pleura  an  der  Thoraxwand  erhält.  Unter 
I  diesen  Verhältnissen 'kann  auch  die  Pleura,  wenn  sie  durch 
(den  tuberkulösen  Process  mürbe  wurde,  zerreissen  und  zur 
!  Bildung  von  Pneumatothorax  Veranlassung  geben. 

Umgekehrt  finden  sich  an  einer  Lunge  Vertiefungen,  so 
I  können  auch  diese  in  dem  geschlossenen  Thorax  während 
des  Lebens  nicht  vorhanden  sein ,  so  lange  in  dem  Pleura- 
;  sacke  keine  Ansammlung  von  Luft,  Wasser  u.  s.  w.  statt- 
findet, oder  der  Thorax  selbst  eine  entsprechende  Einbie- 
gung besitzt.   Vorausgesetzt,  die  Thoraxwand  hat  keinen 
i  Eindruck,  es  befindet  sich  keine  Geschwulst  oder  irgend 
eine  Erhabenheit  in  der  Brust,  in  der  Pleurahöhle  keine 
Ansammlung  von  Wasser,  Luft  u.  s.  w,,  und  zeigt  sich  den- 
noch bei  der  Seclion  eine  Vertiefung  an  der  Oberfläche  der 
Lunge,  so  war  während  des  Lebens  unter  oder  in  der  Nähe 
der  Grube  eine  ihr  entsprechende  Erweiterung  entweder  der 
Zellen,  oder  der  Bronchien  vorhanden;  sollte  sie  sich  auch 
durch  das  Einsinken  nicht  entdecken  lassen. 

Mögen  die  Vertiefungen  an  der  Oberfläche  der  Lunge 
regelmässig  oder  unregelmässig  sein,  in  Verödung  der  Luft- 
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Zellen  oder  in  einer  Narbe  bestehen,  so  isl  dieses  ganzi 
gleich  ;  während  des  Lebens  können  sie,  wenn  die  angefiihr-j 
len  Ausnahmen  mangeln,  nicht  als  solche  bestehen.  Durch] 
sie  würde  nämlich  in  der  Brusthöhle  ein  luftleerer  Raur 
entstehen;  und  diesen  zu  erhalten  und  dem  Drucke  der  Luflj 
Widerstand  zu  leisten,  sind  weder  die  verödeten  Zeilen,  noohl 
die  Narben,  zellig  fibröse  Streifen,  noch  das  normale  Lun-j 
gengewebe  fähig;  denn  die  Luft  drängt  sie  dahin,  wo  sichll 
ein  luftleerer  Raum  zu  bilden  strebt,  wie  die  Haut  in  eineni 
aufgesetzten  Schröpfkopf  eingepresst  wird  von  dem  Drucke^ 
der  Luft;  daher  entspricht  die  Oberfläche  der  Lunge  deri 
Wand  der  Brusthöhle.  Schrumpft  ein  Theil  des  Lungenge— I 
webes  ein,  so  müssen  sich  andere  um  so  mehr  erweitern,! 
eder  die  Bruslwand  sinkt,  jenem  Theile  entsprechend,  eio.i 
Eine  genaue  Untersuchung  bestätigt  auch,  dass,  wenn  einei 
Partie  des  Lungengewebes  schwindet  und  der  Thorax  nichlil 
einsinkt,  sich  in  der  Umgebung  erweiterte  Bronchien  und^ 
Zellen  finden. 

Lässt  nach  Einschneidung  der  Brustwand  die  Spannung]| 
der  Lunge  nach,  so  hört  der  Luftdruck  durch  die  Luftröhre! 
auf;  die  Lunge  fällt  zusammen,  wie  es  ihre  abgeänderte: 
Construction  gestaltet.    Kann  die  Luft  frei  entweichen,  sO! 
fallen  die  Höhlen  zusammen  und  das  verödete  oder  narben-- 
ähnliche  Gewebe  nimmt  den  Raum  ein,  den  früher  die  Lufll 
erfüllte  und  durch  ihren  Druck  ausgespannt  erhielt;  daher i 
die  Verliefung  an  der  Oberfläche,  und  das  Ueberseheu  den 
Erweiterungen.   Namentlich  dürfte  das  zuweilen  sich  in  den 
Nähe  vorfindende,  schlalTe  und  nicht  knisternde  Lungenge- 1 
webe  zu  erwähnen  sein,  welches  vorher  ausgedehnt,  durch 
das  Entweichen  der  Luft  diese  BescIiafTenlieit  angenommen 
hat  und  nun  kein  Emphysem  mehr  darstellt. 

Aber  selbst  wenn  der  Thorax  nicht  einsinkt,  so  entspricht  i 
diese  Veränderung  nicht  genau  der  Vertiefung  in  der  Lunge, 
denn  die  Rippen  biegen  sich  nicht  so  sehr;  daher  bleibt  I 
auch  hier  immerhin  das  eben  angegebene  Verhällniss,  aber  r 
um  so  weniger  auffallend  und  bemerkbar. 

F.  Steine,  und  andere  feste  Massen,  Hydati- 
den  u.  s.  vv.  in  der  Lungensubstanz  haben  gleiche  Folgen, 
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G.  Abnormitftlen  in  und  um  die  Bronchien, 
!  die  in  Aufwulslung,  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  Anhäu- 
fung von  Schleim,  Eiter,  plastischer  Lymphe,  Druck  auf  die 
Bronchien  von  Aussen  durch  Geschwülste,  Herzkrankheiten, 
m  deren  Gefolge  sich  sehr  häufig  chronischer  Katarrh  aus 
mechanischer  Hyperämie  entwickelt;  die  überhaupt  in  allem 
dem  bestehen,  wodurch  das  Lumen  der  Bronchien  verklei- 
nert wird- 

Die  Lunge  hat  die  Eigenthümhchkeit,  dass  deren  Bläs- 
t  chen  nicht  unmittelbar,  sondern  vermittelst  der  Zweige  der 
1  Luftröhre,  an  welchen  sie  befindlich  sind,  communiciren. 
■Wenn  daher  ein  Luftröhrenzweig  in  der  Lunge  zugebunden 
und  die  Lunge  dann  aufgeblasen  wird,  so  wird  derjenige 
Lungenlappen  nicht  mit  aufgeblasen,  zu  welchem  der  unter- 
bundene Lufiröhrenzweig  geht,  und  umgekehrt,  wenn  in 
•einen  kleinen  Zweig  der  Luftröhre  Luft  eingeblasen  wird,  so 
•  schwillt  nur  derjenige  Lungenlappen  von  Luft  auf,  zu  wel- 
chem dieser  Zweig  geht,  und  die  Luft  dringt  nicht  in  die 
Lungenbläschen  der  benachbarten  Lungenlappen  ein  (Hil- 
debrandt's  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  von 
Weber  IV.  S.  197).   Wird  die  Lunge  von  Luft  ausgedehnt 
und  man  verstopft  oder  unterbindet  einen  Bronchialzweig, 
so  fällt  der  zu  diesem  gehörige  Lappenjiicht  zusammen,  was 
die  übrigen  thun,  wenn  man  nachlässt.  Auch  in  einem  Blase- 
balg kann  man  dieses  Experiment  mit  der  Lunge  nachahmen; 
es  folgt  daraus,  dass  Aehnliches  in  der  Brusthöhle  statt- 
findet. 

Durch  die  angeführten  krankhaften  Zustände  können  Bron- 
chien verengert  und  verschlossen  werden  und  daher  einzelne 
Lappen  zusammengefallen  oder  erweitert  bleiben,  und  über 
das  Normale  erweitert  und  ausgedehnt  werden. 

1)  Es  werden  Luftröhrenäste  dergestalt  verschlossen, 
dass  keine  Luft  durch  sie  strömt,  also  weder  eindringt, 
noch  durch  sie  entweicht.  Die  zu  ihnen  geliörigen  Bläschen 
erleiden  keine  Veränderung;  sie  werden  nicht  ausgedehnt, 
fallen  aber  auch  nicht  zusammen.  Dadurch  kommt  der 
Theil  der  Lunge,  welchem  alle  Verbindung  mit  der  Atmo- 
sphäre abgeschnitten,  obgleich  er  vollkommen  lufthaltig  ist, 
in  ein  ähnliches  Yerhältniss  wie  ein  hepatisirter  Theil  der 
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Lunge.  Besitzt  auch  die  Luft,  und  die  sie  umgebenden  Zel- 
lenwände, bedeutende  Elasticität,  so  gehört  doch  eine  grosse 
Ausdehnungskraft  dazu,  um  die  eingeschlossene  Luft  zu 
verdünnen,  und  die  Bläschen  auszudehnen,  damit  sie  einen 
grössern  Raum  einnehmen;  so  lange  aber  gesundes  Lungen- 
gewebe mit  wegsamen  Bronchialästen  sich  in  der  Umgebung 
befindet,  geschieht  jene  Verdünnung  nicht,  sondern  der  Druck 
der  äussern  Luft  dehnt  die  durch  freien  Zugang  nachgiebigen 
Bläschen  aus  und  sie  müssen  sich  bei  der  Inspiration  um  so 
viel  mehr  erweitern,  als  der  verschlossene  Theil  unnachgiebig 
bleibt.  Soll  der  durch  das  Verchliessen  einer  Abiheilung  der 
Bronchialverzweigung  entstehende  Ausfall  der  Respiration  ge- 
deckt und  ausgeglichen  werden,  so  erfolgen  tiefere  Inspira- 
tionen, die  Erweiterung  der  normalen  Zellen  nimmt  zu; 
und  treten  die  oben  angeführten  Bedingungen  hinzu,  so 
wird  die  Erweiterung  bleibend. 

2)  Verschwindet  das  Hinderniss,  welches  die  Luflröhren- 
äste  verschliesst,  nicht  wieder,  oder  verwachsen  dieselben, 
so  wird  allmälig  die  Luft  in  den  abgeschlossenen  Zellen  zer- 
setzt, aufgesaugt,  entfernt,  und  die  Zellen  werden  luft- 
leer. Ihre  V^andungen  nähern  sich  einander,  kommen  all- 
mälig in  Berührung,  verwachsen  auch  wohl  und  bilden  zel- 
liges Gewebe.  Der  auf  diese  Weise  veränderte  Theil  der 
Lunge  bekommt  einen  kleinern  Umfang  und  nimmt  einen 
kleinern  Raum  ein.  Betrifft  diese  Veränderung  einen  gan- 
zen Lungenflügel  oder  einen  sehr  beträchtlichen  Abschnitt  des- 
selben, so  sinkt  der  Thorax  ein;  erstreckt  sich  die  Ver- 
schliessung  aber  nur  auf  wenige  Verästelungen,  so  bleibt 
der  Thorax  normal,  fährt  fort  sich  gleichmässig  oder  selbst 
noch  in  verstärktem  Maasse  zu  erweitern ;  und  da  hierdurch 
ein  grösserer  Raum  in  der  Brusthöhle  erzeugt  wird,  so  wird 
das  normale,  mit  freien  Zugängen  versehene,  Gewebe  von  dem 
Druck  der  Luft  ausgedehnt,  entsprechend  dem  Verhalten  des 
Thorax  und  der  Verödung  des  Gewebes. 

Die  Erweiterung  kann  schnell  oder  langsam  erfolgen;  die 
rasche  Ausdehnung  bedingt  Verdünnung  der  Wandungen; 
entsteht  sie  allmälig,  so  können  die  erweiterten  Zellen  hy- 
pertrophisch werden,  verdickt  durch  Andrang  des  Blutes  und 
Bildung  neuer  Gefässe. 
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Es  ist  auch  hinreichend,  wenn  das  Hinderniss  von  der 
!  Beschallenheil  ist,  dass  es  die  Luft  aus-,  aber  nicht  ein- 
I  dringen  lässt.  Die  Zellen,  welche  hinter  diesem  Hinderniss 
sich  befinden,  nehmen  hierdurch  immer  mehr  einen  kleinern 
Umfang  an.  Der  Tod  im  Wasser  ist  ein  Vorgang  dieser  Art 
für  die  ganze  Lunge ;  die  Inspiration  ist  unmöglich  und  die 
Exspiralion  gehl  leicht  von  Statten. 

3)  Bei  krankhafter  Beschaffenheit  der  Bronchien  tritt  der 
Umstand  ein,  dass  die  Luft  durch  sie  während  der  Inspira- 
tion bis  zu  den  Bläschen  gelangt,  aj[)er  nicht  bei  der  Ex- 
spiralion in  gleichem  Verhältniss  entweicht.  Im  ersten  Ab- 
schnitt habe  ich  gezeigt,  dass  in  einer  normalen  Lunge, 
selbst  nach  dem  stärksten  Ausathmen,  sämmlliche  Bron- 
chialröhren offen  bleiben  und  Luft  enthalten;  und  dass,  wenn 
die  Ausspannung  der  Lunge  durch  den  Thorax  aufhört, 
die  Luft  aus  ihr  so  weil  entweicht,  bis  die  Wände  der  fei- 
nern Zweige  sich  zusammenlegen  und  das  Rohr  schliessen. 
■Hierdurch  wird  die  Luft  in  den  Bläschen  abgesperrt,  die 
Lunge  bleibt  lufthaltig,  und  verursacht  zwischen  den  Fin- 
gern gedrückt  das  bekannte  Knistern,  indem  durch  den  Druck 
zugleich  die  feinsten  Bronchien  geschlossen  erhalten  werden; 
die  Luft  entweicht  durch  Zerreissung  der  Bläschen. 

Ist  nun  die  Schleimhaut  der  Luftröhrenäste  aufgewulstet, 
oder  ist  ihre  Höhle  mit  zähem  Schleim  u.  s.  w.  angefüllt, 
aber  nicht  gänzlich  verschlossen,  so  kann  die  Luft  durch 
sie  zu  den  Bläschen  gelangen.  Ist  die  Aufwulstung  noch 
nicht  zu  stark  und  bedeutend ,  oder  überzieht  der  zähe 
Schleim  in  geringem  Maasse  die  Wandungen,  so  geschieht 
anfangs  weiter  nichts,  als  dass  während  der  Exspiration,  in- 
dem sich  die  aufgewulstete  oder  mit  Schleim  überzogene 
Schleimhaut  der  Bronchien  früher  einander  nähert  und  die 
Rühren  schliesst,  die  Lunge  weniger  zusammensinkt;  sie 
enthält  mehr  Luft  in  den  Zellen,  welche  also  grösser  er- 
scheinen; nach  der  Eröffnung  des  Thorax  fällt  sie  weniger 
zusammen  und  bleibt  in  dem  Verhältnisse  der  Lunge  im  Tho- 
rax am  Ende  des  Ausathmens.  Nimmt  die  Anschwellung  zu, 
so  legen  sich  die  Wände  immer  früher  zusammen  und  ver- 
schliessen  die  Röhren,  so  dass  das  Ausathmen  früher  been- 
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digl  werden  muss,    die  Lungenzellen  aber  um  so  mehr 
erweitert  bleiben.     Soll  nun  unter  diesen  Umständen  die 
Respiration  forlgeselzt  werden,  d.  h,  soll  noch  ein  Wechsel 
der  Luft  stattfinden,  so  müssen  liefere  laspirationen  erfol-  ■ 
gen,  wodurch  die  Lungenbläsclien  immer  mehr  erweitert  wer- 
den; und  schreitet  die  Aufwulstung  der  Schleimhaut  uödi 
Ansammlung  von  Schleim  fort,  so  erweitert  sich  die  Brust, 
wie  es  später  angeführt  werden  wird,  und  die  Lunge  behältl 
den  Umfang,  wie  sie  ihn  nach  beendigter  Inspiration  oder 
aufgeblasen  hat,  so  dass  sie  für  die  Höhle  des  Thorax  zu 
gross  scheint  und  sich  durch  die  Schnittfläche  herausdrängt.! 
So  entsteht  das  allgemeine  Bläschenempliysem ,  das  nur  im 
Erweiterung  der  Zellen  besteht. 

Es  ist  aber  nicht  immer  der  Fall,  dass  sämmtliche  Bron- 
chialverzweigungen gleichzeitig  mit  gleichmässiger  Aufwul- 
stung der  Schleimhaut  begabt,  und  der  zähe  Schleim  in  glei- 
cher Menge  in  ihnen  angesammelt  ist.    Hierdurch  werden 
die  Bronchien,  welche  eine  mehr  verdickte  Schleimhaut  be- 
sitzen, früher  geschlossen,  als  jene,  bei  denen  dieses  nicht 
der  Fall  ist;  und  die  Bläschen  der  erstem  bleiben  daher 
mehr  erweitert,  während  die  der  letzlern  mehr  einsinken, 
wenn  der  Brustraum  sich  verkleinert.   Wenn  dieses  der  Fall 
ist,  so  kann  auf  verschiedene  Weise  das  Emphysem  entste- 
hen.   Einmal  trägt  die  am  meisten  verdickte  und  aufgewul- 
stete  Schleimhaut  zum  schwierigen  Durchgange  der  Luft  miti 
bei;  dadurch  geräth  die  Respiration  in  diesen  Bronchien  ins 
Stocken;  es  erfolgt  kein  Wechsel  der  Luft;  sie  wird  allmä- 
lig  aufgesaugt  und  entfernt;  die  Wandungen  der  vorher  er- 
weiterten Bläschen  fallen  zusammen,  und  die  übrigen,  wel--: 
che  anfangs  kleiner  waren,  erweitern  sich  allmälig.  Danni 
aber,  indem  die  Luft  aus  den  Bläschen,  welche  mit  Bron-, 
chien,  in  denen  die  Schleimhaut  aufgevvulslel  ist,  zusammen- 
hängen, nicht  entweichen  kann,  sammelt  sie  sich  in  ihnen  aui 
und  erhält  sie  vergrösserl.   Die  vergrösserlen  Bläschen  neh- 
men einen  grössern  Raum  ein  und  verhindern  dadurch,  dass 
andere  in  ihrer  Nähe  sich  ausdehnen  können;  ja  sie  übeni 
auf  die  benachbarten  einen  Druck  aus,  der  sie  in  das  Ver-; 
hältniss  setzt,  wie  in  der  zusammengefallenen  normalen  Lunge,'. 
Bei  der  nun  erfolgenden  Inspiration  erweitern  sich  beiden 


Arien,  da  ihre  Broiichiori  sich  in  gleicliem  Verhäldiisse  ge- 
schlossen haben,  denn  die  geschlossenen  Bioncliien  wider- 
slreben  gleichinässig  dein  Eindringen  der  Lufl.  Nimmt  die 
Aul'wulslung  der  Sclileimhaul  zu,  so  schliessen  sich  hier  die 
Bronchien  immer  IVülier  und  hallen  die  Zellen  immer  mehr 
erweilerl.  Hierdurch  enislehen  die  ungleichen  Zellen  in  der 
Lunge;  noch  mehr  aber,  indem  einige  als  Luflzellen  ver- 
schwinden und  nur  zelliges  Gewebe  bilden ,  und  andere  de- 
ren Raum  einnehmen.  Je  mehr  solcher  veröden,  desto  grös- 
ser werden  andere,  so  dass  sie  selbst  ein  Hanfkorn,  einen 
Kirschkern  oder  eine  Bohne  in  ihre  Höhle  aufnehmen  können. 

üas  Zerreissen  der  Zellenwände  nnd  der  Austritt  der 
Luft  in  das  Zellgewebe  ereignet  sich  auf  mehrerlei  Weise  wäh- 
rend der  In-  und  Exspiration.  Sind  nämlich  eine  beträcht- 
liche Menge  Bronchien  für  die  Luft  undurchgängig  und  die 
Zellen  verödet,  andere  Bläschen  aber  erweitert,  so  können 
durch  eine  tiefe  und  schnelle  Inspiration  die  schon  erwei- 
lerlen  Bläschen,  deren  Wände  bereits  verdünnt  sind,  einem 
solchen  gewaltsamen  Druck  der  Luft  ausgesetzt  werden,  dass 
ihre  Wände  bersten,  und  mehre  entweder  eine  gemeinschaft- 
liche Luflhöhle  bilden,  oder,  während  nur  die  Wandung  einer 
Blase  zerriss,  eine  Luflhöhle  entsteht,  die  zum  Theil  vom 
zelligen  Zwischengewebe  und  der  diesem  Zellgewebe  zuge- 
kehrten Seite  der  Wandung  einer  andern  Zelle  begrenzt  und 
eingeschlossen  wird.  Im  ersten  Falle  bleibt  sich  das  Ver- 
hällniss  gleich;  im  letzten  kann  während  des  Ausathmens, 
besonders  wenn  es  krampfhaft  verstärkt  ist,  eine  nicht  un- 
bedeutende Veränderung  eintreten. 

Die  Krankheiten,  welche  zu  vVnschwellung  der  Schleim- 
haut, Ansammlung  von  zähem  Schleim  u.  s.  w.  Veranlassung 
geben,  sind  gewöhnlich  mit  einem  heftigen  Husten  verbun- 
den. Durch  den  Husten  sollen  fremde  StolFe  (Schleim  u.s.  w.) 
aus  den  Verzweigungen  der  Luftröhre  enifernt  werden;  der 
Luftzug  bewirkt  dieses.  Der  Husten  besteht  in  einer  krampf- 
haften Thäligkeit  der  Exspirationsmuskoln ,  der  eine  liefe, 
unwillkürliche  Inspiration  vorhergehl.  Einerseils  wird  somit 
eine  grössere  Menge  Luft  in  der  Lunge  angehäuft,  anderer- 
seits ein  Druck  auf  die  Lunge  ausgeübt.  Verstärkt  wird  der 
Luftzug,  wenn  bei  stark  drückender  Kraft,  die  die  Luft  vor- 
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wärts  treibt,  die  Röhre  sich  verengert,  oder  ein  der  Weile 
der  Rühre  angemessener  Stoff  vorhanden  ist.  Entsteht  in 
der  Luftröhre  ein  Reiz,  so  Iheilt  sioh  dieser,  ohuslreilig 
durch  den  Vagus,  dem  Cenlralheerde  der  Nerven,  welche  de 
Athmungsbevvegungen  vorstehen,  mit;  es  werden  zuerst  die 
Inspirationsmusi^eln  —  tiefe,  unwillkürliche  Inspiration  — 
dann  die  Exspirationsmuskeln  zu  einer  raschen  Thäligkeil 
angespornt,  gleichzeitig  aber  auch  die  Querfasern  in  den 
Bronchien.  Hierdurch  schon  allein,  selbst  wenn  gar  kein 
fremder  Stoff  in  den  Luftwegen  sich  befindet  (freiwilliger 
Husten)  erleidet  die  Lunge  einen  Druck  von  den  Thorax- 
wänden; jioch  mehr  aber,  wenn  die  Schleimhaut  der  Bron- 
chien aufgewulstet ,  verdickt  ist,  wenn  sich  vieler  zäher 
Schleim  in  ihnen  angesammelt  hat,  was  das  Zusammenfallen 
der  Lunge  verhindert;  in  diesen  Fällen  wird  selbst  die  Lunge 
comprimirt  beim  blossen  Ausalhmen,  um  einen  Wechsel  der 
Luft  herbeizuführen. 

Sind  nun  in  einer  Lunge  allzusehr  erweiterte  Bläschen, 
aus  denen  die  Luft  durch  die  angeführten  Hindernisse  nichl 
entweichen  kann;  und  tritt  ein  Druck  auf  die  Lunge  vom 
Seiten  des  Tliorax  ein,  so  wird  die  Luft,  die  nach  allen  Sei- 
ten hin  gleichmässig  drückt,  in  ihnen  comprimirl  und  ihre  i 
Expansivkraft  gesteigert.   Sind  alle  Bronchien  gleichmässig ; 
geschlossen,  so  ist  der  Druck  der  Luft,  da  sich  die  Lunge  i 
in  einem  begrenzten  Räume  befindet,  gegen  den  natürlichen; 
Ausgang  gerichtet,  gegen  die  verstopften  Bronchien,  um  sie 
zu  eröffnen.    Werden  aber  einige  Bläschen  schnell  entleert, 
so  drängt  die  comprimirte  Luft  nach  jener  Gegend  hin,  zer- 
sprengt die  schon  ohnediess  verdünnten  Wandungen,  und 
dringt  in  das  Zellgewebe.    Oder  die  zunächst  der  Lungen- 
wurzel  gelegenen  Blasen  bersten  und  die  Luft  entweicht  in 
das  Zellgewebe  des  Mediastinums.   Hierdurch  ist  die  Lunge 
von  einem  Theil  der  Luft  befreit;  es  kann  wieder  frische 
eindringen,  um  wieder  auf  jenem  Wege  entfernt  zu  werden, 
wobei  aber  auch  immer  mehre  Bläschen  zerreissen.   Ist  ein- 
mal Luft- in  das  Zellgewebe  ausgetreten,  so  verhindert  diese 
die  Erweiterung  der  benachbarten  Bläschen,  indem  sie  auch 
während  der  Inspiration  sich  ausdehnt,  nachdem  sie  von  dem 
Drucke  bei  der  Exspiration  befreit  wurde.    Sie  wird  aber 
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zum  Theil  aufgesaugt,  und  so  kann  sich  die  ursprünglich 
zerrissene  Zelle  oder  benachbarte  wieder  mehr  mit  Luft  an- 
füllen, um  dann  ebenfalls  zu  zerreissen  bei  verstärkter  Ex- 
spiration, und  so  bildet  sich  das  Emphysema  interlobulare 

;  aus.  Auch  die  blasenartigen  Auftreibungen  der  Pleura  haben 

.gleichen  Ursprung. 

Das  Interlobularemphysem,  welches  um  so  schneller  eut- 

-  steht,  wenn  schon  bei  der  Inspiration  Zellen  bersteten,  fin- 

idet  man  weniger  häufig  in  Leichen,  als  das  Bläschenemphy- 

-sem  und  solche  Lufthöhlen,  die  aus  der  Vereinigung  mehrer 
Zellen  sich  bilden,  indem  die  Luft  aufgesaugt  wird,  wenn  die 
Bronchien  wieder  zum  Theil  frei  werden ;  es  hinlerlässt  nur 

!  zeitiges  Gewebe. 

Laennec  gab  folgende  Erklärung  über  die  Entstehung  des 

1  Lungenemphysems  {Abhandlung  von  den  Krankheiten  der 

^Lungen  und  des  Herzens,  übers,  von  Meissner  L  S.  23G): 
„Das  Lungenemphysem  entwickelt  sich  fast  immer  in  Folge 
der  intensiven  und  ausgedehnten  trockenen  Katarrhe,  und  es 
bieten  aus  diesem  Grunde  fast  alle  asthmatische  Subjecle 
bei  der  Leichenöffnung  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 

I  Erweiterung  einer  gewissen  Anzahl  von  Bronchialzellchen 
dar.    Dieser  Beobachtung  zu  Folge  kann  man,  wie  mir 

:  scheint ,  auf  eine  ganz  physische  Weise  den  Mechanismus 
der  Erweiterung  der  Lungenzellchen  erklären.  Wir  haben 
gesehen,  dass  bei  dem  trocknen  Katarrh  die  kleinen  Luft- 
röhrenzweige oft  Iheils  durch  die  perlfarbigen  oder  perl- 
mutterarligen  Auswurfssl offe,  Iheils  durch  die  Anschwellung 
ihrer  Schleimmembran  völlig  verstopft  sind.  Da  nun  die 
Muskeln,  welche  zur  Inspiration  dienen,  stark  und  zahlreich 
sind;  die  Exspiration  dagegen  nur  durch  die  Elasticität  der 
Theile  und  die  schwache  Zusammenziehung  der  Zwischen- 
rippenmuskeln bewirkt  wird,  so  muss  oft  der  Fall  eintreten, 
dass  die  Luft,  nachdem  sie  bei  der  Inspiration  den  Wider- 
stand, welchen  ihr  der  Schleim  oder  die  Anschwellung  der 
Schleimmembran  der  Bronchien  entgegenstellte,  überwunden 
hat,  ihn  nicht  bei  der  Exspiration  zu  besiegen  vermag  und 
nun  durch  einen  ähnlichen  Mechanismus,  wie  der  Kolben  an 
der  Windbüchsc  ist,  eingekerkert  wird.  Da  die  folgenden 
Inspirationen  oder  wenigstens  die  stärksten  unter  ilinen  eine 
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neue  Quanliläl  Lufl  naoh  derselben  Stelle  hiiifQluen,  so  be*- 
wirken  sie  nolhvvendig  die  Erweiterung  der  Luflzellühen,  zu 
denen  der  oblilerirle  Luflröhrenzweig  führt;  und  es  muss 
diese  Erweiterung,  wenn  der  Zufall  nur  einige  Zeil  dauert, 
zu  einem  fixen  und  permanenten  Zustande  werden.  Ande- 
rerseils wird  die  l.ufl  kall  in  die  Lufibläschen  gebracht,  und 
nimmt  daselbst  schnell  eine  Temperatur  an  von  30—32",  was 
nicht  geschehen  kann,  ohne  dass  sie  sich  erweitert  oder 
stark  zu  erweitern  strebt  und  folglich  auch  fortwährend  die 
Zellchen  zu  erweitern  streben  muss." 

4j  Der  Druck  einer  Geschwulst  von  Aussen  auf  die  Luft- 
röhre und  ihre  Aeste  trägt  auf  verschiedene  Weise  zur  Ent- 
stehung des  Emphysems  bei.  Die  Kröpfe,  welche  dahier 
endemisch  vorkommen,  geben  häufige  Gelegenheitsursachen 
ab.  Es  kommt  weniger  auf  die  Grösse,  als  auf  den  Sitz 
derselben  an.  Die  grösslen  Kröpfe  verursachen  bisweilen 
die  wenigsten  Beschwerden,  obgleich  sie  Geschwülste  bil- 
den, die  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Halses  einnehmen  und 
die  Senkung  des  Kopfes  nach  vorn  gänzlich  verhindern; 
kleinere,  kaum  bemerkbare  Kröpfe  hingegen  bringen  die 
schlimmsten  Wirkungen  hervor.  Je  näher  sie  der  Luftröhre 
gelagert  sind,  besonders  wenn  sie  die  Neigung  haben,  sich 
hinter  dem  Brustbein  zu  versenken,  desto  bedeutendere  Be- 
schwerden erregen  sie.  Man  findet  die  Luftröhre  seitlich 
weggedrängt,  comprimirt  und  selbst  abgeplattet,  und  die  sie 
consliluirenden  Bestandtheile  auf  die  mannichfaltigste  Weise 
verändert  und  deslruirt.  Manche  Individuen  fühlen  bestän- 
dig grosse  Beschwerden;  andere  nur  zu  gewissen  Zeilen  oder 
unter  gewissen  Beschäftigungen. 

Wird  die  Luftröhre  durch  einen  Kropf  comprimirt,  so 
entsieht  eine  beschwerte  Respiration.  In  der  beengten  Luft- 
röhre kann  weniger  Luft  strömen,  weniger  Luft  auf  einmal 
in  die  Lunge  gelangen  und  weniger  entweichen;  die  In-  und 
Exspiration  geschieht  mit  Anstrengung,  demnach  ist  ihre 
Dauer  verlängert;  die  Brustmuskeln  werden  in  grosse  Thä* 
ligkeit  versetzt;  der  Thorax  mehr  erweitert  und  übt  beim 
Ausalhmen  einen  Druck  auf  die  Lunge  aus;  in  der  Luftröhre, 
oder  eigentlich  nur  in  der  comprimirlen  Stelle  derselben  ent- 
steht ein  sehr  verschärfter  und  starker  Luftslrom.  Davon 
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kann  man  sich  eine  Vorstellung  machen,  wenn  man  längere 
Zeil  ein  Nasenloch  zuhält;  in  dem  freien  und  offenen  er- 
zeugt sich  alsobald  ein  lauter,  scharfer  Luftstrom  und  auf 
der  Schleimhaut  eine  eigenthümliche  Empfindung.  An  der 
durch  den  Kropf  comprimirlen  Stelle  der  Luftröhre  bildet 
sich  das  sonore  Rasseln;  und  durch  den  Reiz  der  andauernd 
verschärften  Luftströmung  eine  Irritation  der  Schleimhaut. 

Werden  kropfige  Personen  von  einem  Katarrh  u.  s.  w. 
befallen,  oder  strengen  sie  ihre  Kräfte  bei  Ersteigung  eines 
Berges  u.  s.  w.  aö  und  versetzen  das  Blut  in  schnellere  Be- 
wegung, so  ist  dieses  von  ganz  anderer  Bedeutung  und  hat 
viel  gefahrdrohendere  Zufälle  im  Gefolge,  wie  bei  Personen 
ohne  Kröpfe.  Selbst  Diejenigen,  welche  gewöhnlich  nicht 
von  diesem  Uebel  belästigt  werden,  empfinden  dessen  Da- 
sein ;  denn  ebenso  wie  bei  Anstrengung  die  Nasenlöcher  er- 
weitert werden,  um  mehr  Luft  einströmen  zu  lassen,  ebenso 
wird  auch  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  erweitert;  ist  eine 
Geschwulst  dieser  Ausdehnung  hinderlich,  dann  entstehen 
schon  Alhmungsbeschwerden.  Ist  hingegen  die  Luftröhre 
selbst  comprimirl  durch  den  Kropf,  so  erreicht  die  Athmungs- 
nolh  bei  einer  Anstrengung  oder  bei  einer  Anschwellung  der 
Schleimhaut  in  Folge  eines  Katarrhs  einen  hohen  Grad.  Die 
Slimme  wird  verändert,  heiser  oder  verschwindet  ganz;  das 
sonore  Rasseln  geht  in  Pfeifen  über;  mit  aller  möglichen 
Anstrengung  wird  der  Thorax  erweitert,  damit  eine  für  die 
Umwandlung  des  Blutes  erforderliche  Luflmenge  eindringt 
und  demnach  sind  die  In-  und  Exspirationen  sehr  gedehnt. 
Das  Gesicht  ist  gedunsen,  bläulich,  mit  vielen  durchschim- 
mernden Adern,  besonders  an  den  Lippen,  der  Conjuncliva; 
die  Zunge  wird  blauroth.  Ein  an  und  für  sich  unbedeuten- 
der Husten  kann  schon  Orthopnoe  hervorrufen. 

Hierin  sind  die  Bedingungen  zur  Ausbildung  des  Emphy- 
sems begründet,  zumal  wenn  sich  die  Irritation  der  Schleim- 
haut bis  in  die  feinern  Bronchialverzweigungen  erstreckt. 
Andere  Geschwülste  an  diesem  Orte  können  durch  ihre  Lage 
und  Beschaffenheit  gleichen  Erfolg  haben,  wie  man  denn  auch 
bei  einem  Abscesse  an  der  vordem  Fläche  der  Halswirbel 
Emphysem  in  den  Lungen  beobachtet  hat. 
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Was  nun  ein  Kropf  in  der  Nähe  der  Luftröhre  bewirkt, 
das  können  die  Bronchialdrüsen  für  die  Luftröhrenverzwei- 
gungen  bedeuten  Schwellen  sie  an  und  werden  in  ihrer 
Struclur  verändert,  so  üben  sie  einen  Druck  auf  die  Aeste 
aus  und  erregen  eine  Irritation  der  Schleimhaut;  durch  ihre 
krankhafte  Beschaffenheit  wird  auch  der  Umlauf  der  Lymphe 
gehemmt  oder  unterbrochen;  und  diese  Stockung  dürfte  eine 
Reizung  der  Lungennerven,  Anschwellung  des  Lungengewe- 
bes, Husten  und  Dyspnoe,  und  ein  ungleichmässiges  Ein- 
und  Ausdringen  der  Luft  veranlassen;  oder  durch  Druck 
Lähmung  der  Nerven  herbeiführen.  —  Auch  die  geschwollene 
Thymus  dürfte  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen  (Asthma 
thymicum). 

5)  Gesteigerte  Thätigkeit  der  queren  Fleischfasern  in  den 
Luftröhrenäslen.  Die  Querfasern  stimmen  in  ihrem  Bau  mit 
Muskelfasern  überein  und  haben  ohne  Zweifel  auch  gleiche 
Eigenschaften.  Im  lebenden  Thiere  kann  man  wegen  des 
besondern  Verhaltens  der  Lunge  ihre  Thätigkeit  nicht  direct 
beobachten ,  aber  in  der  herausgeschnittenen  Lunge  contra- 
hiren  sie  sich  auf  mechanische,  chemische  und  elektrische 
Reizung,  und  verhallen  sich  wie  die  Muskeln  des  Darms;  sie 
ziehen  sich  langsam  und  allmälig  zusammen.  Durch  ihre 
Coniraction  verengern  sie  die  Kanäle  der  Luflröhrenäste. 
Ich  habe  gezeigt,  dass  zum  Ausathmen  keine  Zusammenzie- 
hung derselben  erforderlich  ist,  und  dass  ihre  Conlractionen 
in  Verbindung  mit  dem  Luftzüge  zur  Ausführung  des  Schleims 
und  ähnlicher  Stoffe  dienen.  Eine  Zusammenziehung  dersel- 
ben ohne  den  angegebenen  Zweck  hindert  oder  hebt  das 
Athmen  auf. 

Stimmen  die  fleischigen  Querfasern  in  ihrem  Bau  und  in 
ihrem  Verhalten  mit  Muskeln  überein,  so  müssen  sie  auch 
krampfhaft  sich  zusammenziehen  können;  auch  die  trägen 
Darmmuskeln  werden  zuweilen  zu  einer  ungewöhnlichen 
Thätigkeit  angespornt.  Die  krampfhafte  Zusammenziehung  der 
Querfasern  lässt  sich  während  des  Lebens  durch  keinen  di- 
reclen  Beweis  darthun;  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlich- 
keit ist  aber  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Einen  anschei- 
nend gesunden  Menschen  befällt  schnell  Athmungsnolh;  bei 
einem  krampfhaften  Schmerz  in  der  Brust  geht  das  Ein-  und 


77 


Ausathmen  nicht  von  Stallen  trotz  aller  Anstrengung  und  es 
droht  Erstickung;  wie  bald  ist  ein  solcher  Anfall  ohne  alle 
nachtheilige  Folgen  vorüber?  Ungeachtet  aller  anatomisch- 
palhologischeu  Unlersuchungen  lassen  sich  viele  Fälle  von 
Dyspnoe,  Aslhma  nicht  durch  eine  organische  Abweichung 
erklären,  sondern  scheinen  zum  Krampf  eben  dieser  Quer- 
I  fasern  zu  gehören.   Wie  und  wodurch  der  Krampf  dieser  Or- 
;  gane  entsteht,  kommt  hier  weniger  in  Betracht;  es  ist  genug, 
'  wenn  er  nur  als  vorhanden  betrachtet  werden  muss. 

Eine  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Querfasern  ver- 
:  engerl  oder  verschliesst  die  Kanäle  der  Luftröhrenäsle.  Die 
I  Luft  kann  also  nur  in  geringer  Menge  oder  gar  nicht  durch 
sie  dringen;  und  die  unter  der  zusammengezogenen  Stelle 
befindliche  ist  abgesperrt.    Es  entsteht  hierdurch  dasselbe 
Verhälmiss,  wie  bei  Anschwellung  der  Schleimhaut  u.  s.w.; 
i  ist  der  Krampf  nicht  allgemein,  sondern  nur  auf  einige  Ver- 
,  zweigungen  beschränkt  und  andauernd  —  das  Trachealge- 
räusch  der  Luftröhre,  Pfeifen,  Schnurren  an  einzelnen  Stel- 
len in  der  Brust  und  Mangel  des  Respirationsgeräusches  an 
andern  in  einem  asthmatischen  Anfalle  deuten  darauf  hin  — , 
so  sind  die  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Emphysems 
vorhanden.   Gewöhnlich  gesellt  sich  zum  Krämpfe  noch  ver- 
mehrte Schleimabsonderung,  Husten  u.  s.  w.,  welche  dessen 
Wirkungen  noch  verstärken. 

Ein  gewisser  Grad  von  Hypertrophie  der  Querfasern  mag 
auch  eine  verstärkte  Contraclion  und  Verschliessung  der 
!  Röhren  zur  Folge  haben. 

6)  Aufgehobener  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Bronchien. 
'  Die  Lunge  wird  mit  Nerven  versorgt  vom  Nervus  vagus  und 
sympathicus  magnus.    Sie  sind  Empfindungs-  und  Bewe- 
gungsnerven. 

a)  Mangel  an  Bewegung.  Die  Bewegung  der  Bronchien 
hängt  von  den  Längen-  und  Querfasern  derselben  ab.  Wel- 
cher Nerve  der  Bewegung  vorsteht,  ist  noch  nicht  genau 
ermittelt.  Ist  der  Einfluss  desjenigen  Nerven,  von  dem  die 
<  Contraclion  der  Querfasern  abhängt,  aufgehoben,  so  verkür- 
zen sich  die  elastischen  Längenfasern  und  der  Kanal  wird 
erweitert.  Nach  Longct's  Versuchen  scheint  der  N.  vagus 
auch  motorische  Eigenschaften  zu  besitzen,  indem  auf  das 
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Galvanisiren  der  Zweige  desselben  sich  deutlich  die  Quer-' 
fasern  contrahiren.    Die  Wirkung  hiervon  ist  die,  dass  diei 
Luft  leichter  durch  die  erweiterten  Bronchien  enlweicheui 
kann,  eine  schwächere  Luftströmung  entsteht  und  milhini 
Schleim  und  dergleichen  Dinge  weniger  gut  entfernt  werden  i 
können,  indem  die  Luft,  ohne  sie  mit  fortzureissen,  zwischemi 
ihnen  und  den  Bronchialwänden  leichter  entfernt  wird.  Auf 
die  Durchschneidung  der  N.  vagi  sah  Longet  (Canslatt, 
Jahresbericht  IL  7.  H.  S.  279,  Berichterstalter  Dr.  G.  Loebl)| 
Lungenemphysem  eintreten,  und  dieses  Resultat  berechtigt 
zur  Annahme,  dass  die  Wandungen  der  Lungenzellen  nicht 
blos  Elasticität,  sondern  auch  eine  vom  N.  vagus  vermittelte, 
vitale  Contractilität  besitzen,  wodurch  erst  die  Exspiration! 
möglich  wird;  sobald  diese  durch  die  Durchschneidung  desi 
Nerven  oder  auf  eine  andere  Art  aufgehoben  wird,  so  ver-' 
mögen  die  gelähmten  Lungenzelleu  durch  die  blosse  Elasli-- 
cität  nicht  mehr  die  in  ihnen  enthaltene  w'arme  und  ver-»- 
dünnte  Luft  auszutreiben,  und  die  Circulalion  wird  in  dem 
Wandungen  dieser,  nebsldem  durch  eine  mit  Kohlensäure) 
übersättigte  Luft  ausgedehnten  Lungenzellen  schwierig  odCTi 
selbst  unmöglich. 

Nachdem  Gans  tat  l  die  vonLaennec  aufgestellte  und! 
von  Rokitansky  angenommene  Ansicht  über  die  Entsle-' 
hung  des  Lungenemphysems  aus  vorangegangenen  Katarrhen  i 
beleuchtet  hat,  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  die  Contractilität! 
der  Lungenzellen  nicht  auch  auf  eine  andere  Weise  zu  Grunde ! 
gehen  könnte;  er  bejaht  sie.  a)  Die  Beobachtung  Laen-- 
nec's,  der  das  Lungeneniphysem  ein  paarmal  bei  durch  i 
Kloakengas  Erstickten  fand;  b)  die  Erfahrung  von  Louis,, 
der  in  50  Choleraleichen  23  Emphyseme  conslalirle,  so  wie  ■ 
c)  der  Umstand,  dass  nach  Swan  bei  Thieren  nach  der 
Durchschneidung  des  8ten  Halsnervenpaars  Emphysem  ent-  ■ 
steht,  scheinen  für  eine  primitive  Lähmung  der  conlraclilen  i 
Lungenbläschen  zu  sprechen,  und  es  bliebe  nur  noch  zu  er-  • 
forschen ,  ob  nicht  die  im  Uebermaasse  ausgeschiedene  und  I 
in  den  Vesikeln  angehäufte  Kohlensäure  auf  dieselben  läh-  -i 
mend  wirken  könne,  was  sich  durch  Versuche  an  Thieren  i 
mit  irrespirabeln  Gasarten  ermitteln  liesse.  (Auch  in  dem  t 
Handbuch  findet  sich  diese  Ansicht.) 
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Mit  diesen  aus  "Versuchen  und  Beobachtungen  abgeleite- 
ten Schlüssen  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  eritlären. 
I  Zuerst  nämlich  wird,  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  das  Ausath- 
;  men  nicht  durch  das  Zusammenziehen  der  Querfasern  be- 
ll wirkt,  folglich  auch  nicht  durch  Lähmung  derselben  das  Aus- 
.  alhmen  verhindert.   Mag  die  Lunge  auch  eine  vom  N.  vagus 
I  vermittelle,  vitale  Contractilität  besitzen,  in  Beziehung  zum 
Austritt  der  Luft  verhält  sich  diese  aber  nicht  anders,  wie 
,  gewöhnliche  Elasticilät,  denn  eine  ausgeschnittene  (feuchte) 
Ii  Lunge,  aufgeblasen,  fällt  zusammen  und  die  Luft  entweicht 
auch  ohne  die  von  einem  Nerven  vermittelte  Contractilität. 
Es  ist  eine  tägliche  Erfahrung,  dass  die  Lungen  von  Thie- 
ren,  denen  man  den  Kopf  abschneidet  und  gewiss  auch  den 
Nervus  vagus  zerstört,  bei  Eröffnung  der  Brust  sogleich  zu- 
;  sammenfallen  und  zwar  bedeutend;  je  länger  man  mit  der 
!  Eröffuung  der  Brust  nach  dem  Abschneiden  des  Kopfes  zö- 
,  gart,  desto  weniger  fiillt  die  Lunge  zusammen,  und  desto 
I  mehr  bleiben  die  Bläschen  erweitert  (wenn  zwei  Thiere  mit 
I  einander  verglichen  werden);  eine  Lunge,  eingeschlossen  in 
'  die  Brusthöhle  eines  lodten  Thieres,  verhält  sich  also  gleich 
!  mit  der  in  dem  lebenden  Thiere,  dessen  Vagus  zerschnitten 
ist.   Später  werde  ich  hierauf  wieder  zurückkommen,  wenn 
ich  die  Erscheinungen  angegeben  haben  werde,  welche  durch 
.  Zerschneidung  des  N.  vagus  entstehen. 

Ist  der  Einfluss  des  Nervus  vagus  aufgehoben,  mithin  die 
'  Querfasern  gelähmt,  so  sind  durch  die  Wirkung  der  Längen- 
fasern  die  Röhren  erweitert;  wird  die  Lunge  dem  Einflüsse 
des  Thorax  entzogen,  so  fällt  sie  durch  ihre  eigene  Schwere 
zusammen  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  die  Bronchien 
'  sind.  Der  verminderte  Nerveneinlluss  führt  gerade  das  Ent- 
gegengesetzte von  den  angeführten  Ansichten  und  Behaup- 
tungen herbei. 

b)  Mangel  an  Empfindung.  Es  ist  wohl  möglich,  dass 
der  Vagus  sensibele  und  motorische  Eigenschaften  besitzt. 
Ist  sein  Einfluss  aufgehoben,  so  wird  die  Schleimhaut  der 
Luftröhre  unempfindlich;  es  ist  alsdann  gleichgültig,  ob 
atmosphärische  Luft,  oder  Stickgas  und  Kohlensäure  in  die 
Lungen  gelangen;  fremde  Körper,  selbst  ätzende  Slofle  erre- 
gen keine  Keaction,  die  beweist,  dass  Empfindungen  vorhanden 
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sind;  die  Athemzüge  werden  lief  und  langsamer,  und  es  ent- 
stehen seröse,  schleimige,  blutige  Exsudaiionen  in  die  Lungei 
und  Bronchien. 

Durch  die  Lähmung  der  Bronchialnerven  wird  nicht  alleini 
die  Empfindsamkeit  der  Schleimhaul  aufgehoben,  sonderai 
auch  die  Fähiglieit  der  muskulösen  Querfasern  sich  zusam- 
menzuziehen; zugleich  werden  die  Exspirationsmuskeln  miti 
zur  Thätigkeit  aufgeregt,  um  die  abgesonderten  serösen,i 
schleimigen  und  blutigen  Stoffe  in  Verbindung  mit  jenen  zu 
entfernen.    Während  nun  die  Inspiration  zwar  langsam,  aber 
lief  geschieht,  wird  die  Lunge  sehr  erweitert;  die  ausgeson- 
derten Stoffe  sammeln  sich  in  den  Luftröhrenverzweigungeni 
an;  und  da  keine  schnelle  Exspiration  (kein  Husten)  und 
keine  Zusammenziehung  der  Querfasern  stattfindet,  um  sie 
zu  entfernen,  so  hallen  sie  die  Lufl  in  den  Zellen  zurückl 
und  die  Lunge  kann  nicht  zusammenfallen,  denn  ihre  eigenei 
Elaslicität  reicht  nicht  hin,  diesen  Widerstand  zu  überwin- 
den.  Kommt  die  Lähmung  ohne  diese  Absonderungen  vor, 
wie  gleich  nach  der  Tödtung  eines  Thieres,  so  fällt  die  Lungei 
eben  so  gut  zusammen,  wie  ohne  vorherige  Zerschneidung i 
der  Nerven.   In  sofern,  als  der  mangelnde  Einfluss  derNer-- 
ven  eine  Absonderung  von  Stoffen  begünstigt,  welche  das» 
Ausweichen  der  Luft  aus  den  Zellen  verhindern  und  von  der: 
Elaslicität  der  Zellen  nicht  überwunden  werden,  in  so  fern,, 
aber  aus  keinem  andern  Grunde,  trägt  er  mit  zur  Bildung; 
des  Emphysems  bei.    Unter  diesen  Bedingungen  erscheint! 
nur  Bläschenemphysem  (Erweiterung  der  Zellen),  aber  keine  > 
Luflhöhlen,  welche  durch  Zerreissen  der  Wände  entstanden.  .1 

Sollte  nicht  das  Emphysem,  das  man  in  Lungen  findet,  " 
die  niemals  krank  waren,  auf  Lähmung  des  Vagus  beruhen, 
die  vor  dem  Tode  eintritt,  und  das  tiefe  Eiuathmen,  und  das 
langsame  Ausathmen  mit  Schleimrasseln  erzeugt?  Es  findet 
kein  Husten,  kein  Auswurf  statt  und  doch  hört  man,  wie 
langsam  die  Luft  den  angesammelten  Schleim  theilweise 
durchdringt,  von  dessen  Dasein  die  Bronchialnerven  keine 
Kunde  geben  und  nicht  die  Exspirationsmuskeln  anspornen, 
um  ihn  zu  entfernen.   Daher  bleiben  die  Bläschen  erweitert. 

Etwas  Aehnliches  kann  auch  bei  grosser  allgemeiner  Kör- 
perschwäche eintreten.    Nur  mit  grosser  Anstrengung  der 
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schwachen  Muskeln  geschieht  die  Inspiration ;  die  Exspira- 
tion erfolgt  plötzlich  durch  schnelles  Nachlassen  der  Mus- 
!  kellhätigkeil  der  Inspirationsmuskeln  ;  so  lange  die  Bron- 
chien oüen  sind,  geht  das  Ausathmen  leicht  von  Statten; 
s sobald  aber,  bei  schwacher  und  ohnmächtiger  Muskelkraft, 
-sich  ein  Hinderniss  einstellt,  so  kann  die  Luft  nicht  entwei- 
chen, denn  je  kräftiger  die  Exspirationsmuskeln  wirken  und 
je  mehr  die  Querfasern  die  Luftröhrenäste  gehörig  veren- 
:gern,  desto  rascher  wird  der  Schleim  ausgeworfen. 

Eine  Lunge,  die  allem  Nerveneinflusse  durch  Zerschnei- 
dung der  Nerven  entzogen  ist,  verhält  sich  fast  gerade  wie 
eine  Lunge  in  einem  todten  Thierc,  nur  mit  dem  Unter- 
'  schiede,  dass  jene  noch  unter  liefen  Inspirationen  ausgedehnt 
>wird,  und  dass  noch  Blut  in  sie  fliesst.    Stirbt  ein  Thier  so- 
jgleich nach  Durchschneidung  der  Nerven,  so  fällt  die  Lunge 
'zusammen;  lebt  es  aber  noch  längere  Zeit,  so  sammeln  sich 
verschiedene  Stoffe  in  den  Bronchien  an,  welche  nicht  ent- 
fernt werden  können  und  der  Luft  den  Ausweg  versperren. 
.'Auch  in  der  Lunge  eines  seit  mehren  Tagen  todten  Thieres 
5  sammeln  sich  in  den  Bronchien  der  von  dem  Thorax  aus- 
.  gedehnt  erhaltenen  Lunge  verschiedene  Stoffe  an,  Avelche  das 
'Zusammenfallen  der  Lunge  verhindern. 

7)  ,,Eine  andere  Ursache  der  Dilatation  der  Luftzellen 
ist  eine  Rigidiiät  oder  ein  Mangel  an  Ausdehnbarkeit  der 

i  Längenfasern  der  Bronchien.  Ich  habe  diese  Veränderung 
•schon  als  eine  Wirkung  der  chronischen  Bronchitis  angege- 
ben und  man  kann  leicht  begreifen,  dass,  wenn  die  Röhren 
sich  nicht  mit  der  Expansion  der  Brust  verlängern,  die  Luft 
ungebürlich  auf  die  peripherischen  Zellen  drücken  und  eine 
Dilatation  derselben  hervorbringen  wird."  (Williams,  Vor- 
lesungen  über  die  Krankheiten  der  Brust  S.  293.)  Hier- 
durch entsteht  die  längliche,  elliptische  oder  birnförmige  Er- 
weiterung der  Zellen;  und  da  gewohnlich  auch  mit  diesem 
Verhälinisse  ein  abnormer  Zustand  der  Schleimhaut  verbun- 
den ist,  so  behalten  sie  auch  die  Erweiterung  bei. 

8)  Fremde  Körper  in  der  Luftröhre  und  ihren  Verzwei- 
gungen können  Em])hysem  hervorrufen,  wie  Lonis  und  Les- 
*>ure  bezeugen.  Diess  geschieht  entweder  durch  chronische 
oder  acute  Bronchitis,  oder  Ilämoplysis,  oder  durcii  Bildung 
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eines  Lungenabscesses  und  Druck  auf  den  Vagus,  oder  durch 
solche  Beschaffenheit  und  Lagerung  des  fremden  Körpers^ 
dass  er  die  Lull  ein- ,  aber  nicht  auf  dem  gewöhnlichea 
Wege  wieder  ausdringen  lässt,  indem  durch  heftige  Huslen- 
anfälle  die  Luft  ins  Mitlelfeli  entweicht. 

H.    Verwachsung  der  Lunge  mit  dem  Rippen  feil. 

Der  feste  Punkt  für  die  Lunge  ist  da,  wo  sie  mit  dem 
Mittelfell  zusammenhängt,  und  die  Luftröhre,  und  die  Geläss» 
in  sie  eintreten.  Von  diesem  Punkte  aus  folgt  sie  der  Er- 
weiterung des  Thorax;  und  um  sich  frei  bewegen  zu  können 
und  sich  gleichmässig  auszudehnen,  muss  sie  frei  hängen,i 
weil  die  Ausdehnung  des  Thorax  manniohfallig  und  compli* 
ein  ist.  Verwächst  nun  die  Lunge  an  irgend  einer  Stellei 
mit  dem  Rippenfelle,  so  kann  sich  das  ganze  Organ  nicirti 
frei  in  der  Höhle  mehr  bewegen.  Die  verwachsene  Stelle 
ist  ein  zweiler  fester  Punkt.  Hierdurch  bleibt  eine  Lungen- 
parlie,  weil  sie  nicht  der  Erweiterung  des  Thorax  folgt,  un- 
ausgedehnt,  während  ein  anderer  Theil,  der  sich  frei  be- 
wegt, der  Erweiterung  um  so  mehr  unterworfen  ist.  Diei 
langen  Fäden,  die  man  zwischen  der  Lungenpleura  und  Rip- 
penpleura  zuweilen  findet,  sind  ursprünglich  Verwachsiingea,! 
haben  sich  aber  allmälig  ausgedehnt  und  verlängert,  und  zei- 
gen gerade,  wie  viel  Spielraum  die  Lunge  in  der  Brusthöhle; 
besitzen  muss,  um  sich  gleichförmig  erweitern  zu  können. 

Die  Lungeneinschnitte   befördern  die  Ausdehnung  den 
Lunge,  indem  sie  die  Oberfläche  der  Lunge  vergrössern  hei-- 
fen  und  den  innern  Bläschen  Raum  zur  Erweiterung  vep-' 
schaffen,  indem  ihr  Grund  sich  erhebt.    Verwachsen  die  Ein-' 
sehnitte,  so  kann  jenes  nicht  geschehen;  die  Lunge  erwei-- 
tert  sich  alsdann  nur  einseitig,  und  ein  Theil  der  Bläschen 
nimmt  auf  Kosten  anderer  einen  grössern  Umfang  ein.   Ich  i 
habe  an  der,  ausserdem  ganz  normalen,  Lunge  eines  Sohaa- 
fes  ein  auffallendes  partielles  Emphysem  gesehen;  ein  Ein- 
schnitt derselben  war  so  verwachsen,  dass  er  nur  schwer r 
zu  trennen  war,  und  zugleich  adhärirlen  dessen  Ränder  an) 
der  Rippenpleura ;  unter  dem  Einschnilt  (nach  dem  Zwerch- 
fell hin)  fand  sich  an  der  Oberfläche  eine  grosse  Menge  er- 
weiterter Bläschen,  aber  nicht  in  der  Tiefe. 


83 


I.  Silzende  und  gebückte  Stellung  des  Kör- 
pers; Anschwellung  eines  Baucheingeweides  oder 
eine  Geschwulst  im  Unter  leibe. 

Rokitansky  sagt  (I.e.  S.  67):  „Jedoch  entwickelt  sich 
das  Emphysem  allerdings  auch  in  Fallen,  wo  solche  Schäd- 
lichkeilen (Katarrh,  hellige  Anstrengung,  lange  angehaltener 
AUiem)  durchaus  nicht  slaltgehabt  haben,  und  zwar  lang- 
sam, in  Personen,  die  eine  silzende  Lebensweise  führen. 
Bei  solchen  sind  die  selteneren,  aber  desto  tieferen  Inspira- 
tionen um  so  mehr  zu  berücksichtigen,  als  sie  einseitig  mit 
Vernachlässigung  der  Aclion  des  Zwerchfells  (der  Abdomi- 
naUnspiration)  geschehen,  als  die  Beschäftigung  solcher  Per- 
sonen eine  gebückte,  den  Bauchraum  beengende  Stellung 
und  gleichzeitig  Kraftanslrengung  der  obern  Gliedmassen  er-r 
fordert.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  wird  hier  eine  Läh^ 
mung  und  ein  atrophischer  Zustand  des  Zwerchfells.  Die 
hierdurch  behinderte  abdominelle  Respiration  wird  durch  die 
angestrengte  Thäligkeit  der  andern  grossen,  respiratorischen 
'Muskeln  compensirt,  und  diess  stimmt  gerade  mit  der  be- 
sonders im  obern  Abschnitte  des  Thorax  auffälligen  Erwei- 
terung des  Brnstraumes  und  damit  überein,  dass  sich  das 
Emphysem  zuerst  und  zu  den  stärksten  Graden  in  den  obern 
Xnngeulappen,  und  zwar  ihrer  vordem  Portion  entwickelt." 

In  der  silzenden,  gebückten  Stellung  wird  der  Bauchrauni 
beengl,  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gelrieben,  die  Brusthöhle 
verkleinert  und  die  Lunge  erhält  einen  geringem  Umfang. 
iHierdurch  kann  kein  Emphysem  entstehen.  Ist  die  Lunge 
frei  in  der  Brusthöhle  und  wird  die  Thäligkeit  der  Thorax- 
muskeln vermehrt,  das  Brustbein  und  die  Rippen  in  die  Höhe 
gehoben  und  dadurch  der  obere  Theil  der  Brust  sehr  erwei- 
tert, so  dehnt  sich  die  Lunge  demnach  gleichmässig,  aber 
nicht  übermässig  aus.  Soll  Emphysem  auf  diese  Weise  ent- 
stehen, so  ist  noch  eine  wesentliche  Bedingung  erforderlich. 
Wird  nämlich  durch  die  anhallend  silzende  und  gebückte 
'  Stellung  das  Zwerchfell  von  dem  Drucke  der  Baucheinge- 
weide in  die  Höhe  gelrieben,  so  liegt  der  hintere  Theil  des 
untern  Lappens  der  Lungen  tiefer,  als  der  obere  Theil  des 
Magens,  der  Leber  und  der  Milz;  er  wird  liier  zwischen  dem 
Zwerchfell  und  der  Costalwand  von  den  Eingeweiden  gedrückt 
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und  eingeklemmt,  und,  indem  das  Zwerchfell  nicht  herunler- 
steigt,  wird  dieser  Raum  nicht  erweitert  und  die  Lunge  kann 
keine  Luft  aufnehmen.  Ist  der  Druck  anhallend,  so  ve^^ 
schwindet  allmälig  die  Luft  durch  Aufsaugung  aus  diesem 
Theile  der  Lunge,  er  verödet ;  und  erfolgt  nun  auch  Abdo-fl 
minalrespiralion,  so  kann  er  der  Ausdehnung  des  Thoraj 
nicht  folgen,  sondern  die  Lunge  wird  einseitig  in  ihrem  oberr 
Abschnilt  über  das  Normale  erweitert,  zumal  auch  die  gros- 
sen Thoraxmuskeln  durch  ihre  einseitige  Thäligkeit  den  oben 
Brustlheil  abnorm  ausspannen. 

Wenn  eine  Anschwellung  eines  Ualerleibseingeweides 
oder  eine  sonstige  Geschwulst,  oder  die  normalen  Einger 
weide  das  Zwerchfell  dauernd  sehr  in  die  Höhe  treiben, 
findet  man  auch  die  untern  Lappen  der  Lunge  luftleer  um 
in  dem  Foetalzustand.  Eine  wieder  aufgesogene  Ergiessunj 
kann  ebenfalls  den  untern  Theil  der  Lunge  absolut  zurück- 
lassen und  dadurch  Veranlassung  zu  Emphysem  in  dem  oberi 
geben;  desgleiclien  eine  Verwachsung  des  untern  Randes 
welche  mit  der  Einklemmung  von  ganz  gleicher  Wirkung  ist 

2.  Erweiterung-  der  Luftröhreiiäste. 

Um  die  Erweiterung  der  Luflröhrenäsle  zu  erklären,  muss 
man  die  Beschaffenheit  und  die  Slructur  der  Lunge  und  dei 
Thorax  genau  im  Auge  behalten.  Die  Thoraxhöhle  bildei 
genau  genommen  einen  luftleeren  Raum,  zu  dem  aber  di< 
atmosphärische  Luft  durch  die  Luftröhre  dringen  kann,  je-^ 
doch  nicht  direct,  sondern  indem  sie  die  Lunge,  welche  ver-i 
möge  ihrer  Structur  es  zulässl,  durch  ihren  Druck  in  dw 
sem  luftleeren  Räume  gleichmässig  ausspannt.  Lässt  siS 
ein  Theil  der  Lunge  nicht  ausdehnen  oder  nimmt  selbst  m 
nen  kleinern  Umfang  an,  als  im  natürlichen  Zustande,  daÄB 
rauss  sich  ein  anderer  von  dem  Drucke  der  Luft  erweitcarn 
lassen,  denn  das  Lungengewebe  ist  nicht  im  Stande,  tföUi 
Druck  der  Luft  gegen  einen  luftleeren  Raum  hin  zu  erlrageni 
oder  der  Thorax  sinkt  ein;  und  soll  sich  ein  Theil  dei? 
Lunge  über  das  Normale  erweitern,  dann  muss ,  bleibt  sich 
der  Thorax  gleich,  ein  anderer  sich  in  gleichem  Verliältniss-a 
verkleinern. 
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Ein  Druck  auf  die  Lunge  von  Aussen  oder  von  Innen 
bringt,  je  nach  seiner  Ausdehnung  und  Eigentiiümliohkeil, 
verschiedene  Wirkungen  und  Veränderungen  im  Lungenge- 
l»webe  hervor;  ist  er  nur  auf  die  Wandung  eines  Bläschens 
beschränkt,  ohne  zugleich  auf  dessen  Ausführungsgang,  den 
Luflrölircnzweig,  zu  wirken,  so  macht  er  das  Bläschen  luft- 
leer; ein  weit  verbreiteter  Druck,  der  gleichzeitig  viele  Bläs- 
chen trifft,  erstreckt  sich  auf  die  Ausführungsgänge  in  glei- 
chem Maasse,  wie  auf  die  Wandungen;  die  Luft  kann  nicht 
entweichen;  sie  wird  vielmehr  zurückgehalten  und  einge- 
schlossen ;  durch  einen  solchen  wird  also  die  Lunge  niemals 
direct  liiflleer.   Bringt  man  eine  Lunge  unter  Wasser,  das 
einen  bedeutenden  Druck  ausübt:  die  Luft  entweicht  nicht; 
•  sie  ist  vielmehr,  so  lange  der  Druck  andauert,  ebenso  ein- 
geschlossen,  als  wenn  die  Bronchialäste  vollständig  ver- 
stopft sind.   In  beiden  Fällen  verschwindet  die  eingeschlos- 
sene Luft  dadurch,  dass  sie  aufgesaugt  wird.   Beim  Beginn 
;der  Aufsaugung  wird  die  in  den  Bläschen  zurückbleibende 
Luft  verdünnt;  hierdurch  nähert  sie  sich  dem  Verhältniss 
des  luftleeren  Raumes;  der  Druck  der  Luft  äussert  seine 
\Kraft  gegen  die  Bronchial- oder  Zellenwände,  dehnt  sie  aus 
und  drängt  sie  nach  jener  Richtung,  in  der  eine  Verdünnung 
der  Luft  stattfand,  und  so  erfolgt  die  Ausdehnung  dieser 
Theile  in  gleichem  Verhältniss,  wie  in  andern  die  Luft  ver- 
schwindet.  Sind  keine  Zellen  zum  Erweitern  vorhanden ,  so 
erstreckt  sich  der  Luftdruck  nur  auf  die  Bronchien  oder 
auch  auf  die  äussere  Fläche  des  Thorax;  jene  werden  er- 
weilert,  diese  sinken  ein.    AVährend  der  Aufsaugung  der 
Lull  mag  anfangs  eine  Zersetzung  derselben  eintreten;  und 
mag  so  als  ein  fremder  Körper  eine  Irritation  hervorrufen, 
wodurch  theils  ihre  Flntfernung  beschleunigt,    theils  die 
Zelle  zum  Verwachsen  disponirt  wird,  und  ein  zelliges  Ge- 
webe bildet.    Verschlossene,  lufthaltende  Bläschen,  selbst 
vergrösserle,  verhalten  sich  fast  wie  zelliges  Gewebe:  sie 
können  nicht  durch  den  Druck  der  Atmosphäre  erweitert 
werden. 
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A.    Gleichmässige  Erweiterung  der  Lufl- 

röhrenäste.  i 

Die  cylinderförmig  erweiterten  Luflrölirenäsle  haben  eine« 
dicke,  weisse,  auf  dem  DurchschniHe  klalTende  Fasernschei-- 
de,  eine  rolhe,  gewulstete,  schwammig  drusig  aufgelockerte 
Schleimhaut  und  ergiessen  einen  dicken  purulenlen  Schleim.« 
Das  sie  umgebende  Lungengewebe  ist  verändert,  enthält  keine( 
Luft,  stellt  nur  ein  zelliges  Gewebe  dar,  das  in  die  äussefei 
Wandung  der  Bronchien  übergeht,  und  selbst  eine  fibrösei 
Beschaffenheil  annimmt. 

Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  kann  an  und  für  sioh 
niemals  Erweiterung  herbeiführen;  wohl  aber  die  Hyper^- 
trophie  der  Fasernscheide.   Hypertrophische,  Theile  nehmeni 
in  jeder  Dimension  zu.  Ein  Luflröhrenast  (auf  kurze  Strecke) 
gleicht  einem  Cylinder  ;  die  krumme  Oberfläche  eines  gerademi 
Cylinders  ist  einem  Kechlecke  gleich,  dessen  Grundlinie  der 
Peripherie  der  Grundfläche  und  dessen  Höhe  der  Höhe  desi 
Cylinders  gleich  ist.    Wird  das  Rechleck  vergrösserl,  soi 
wird  auch  der  Cylinder  vergrösserl.   Auf  diese  Weise  Hesse?! 
sich  in  Folge  von  Hypertrophie,  zumal  der  Fasernscheide, 
die  Erweiterung  der  Bronchien  erklären,  indem  die  hyper--' 
Irophischen  Bronchien  einen  Druck  auf  das  zunächstliegende  i 
Lungengewebe  ausüblen;  dasselbe  zum  Theil  luftleer  würde 
und  einschrumpfte,  hierdurch  aber  auch  hinwiederum  einen 
stärkern  Druck  der  Luft  auf  den  Bronchus  vermittelte. 

Hypertrophische  Längenfasern  müssen  um  so  mehr  die 
Kanäle  erweitern,  als  in  gleicher  Weise  die  Wirkung  der 
Querfasern  geschwächt  ist. 

Durch  die  Anschwellung  und  Aufwulslung  der  Schleim- 
haut werden  die  feinsten  Luftröhrenzweige  verschlossen,  die 
Luft  in  den  zu  ihnen  gehören  en  Bläschen  abgesperrt  und 
allmälig  aufgesaugt.  Hierdurch  verwandeln  sich  die  Bläschen 
in  ein  zelliges  Gewebe,  das  nicht  mehr  den  Umfang  hat, 
wie  vorher,  als  es  noch  durch  Luft  aufgebläht  war.  So  wie 
die  Luft  schwindet,  so  beginnt  der  Druck  der  Atmosphäre 
auf  die  Bronchialwände,  welche  ihm  nichl  zu  widerstehen 
vermögen;  sie  erweitern  sich  so  weil,  als  das  obsolete  Ge- 
webe an  Umfang  verloren  hat,  und  dieses  geht  in  die  Bron- 
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Iehienvvand  über  und  nimmt  die  fibröse  ßeschaireriheil  an. 
iDass  dieLuflrölirenwandungen,  selbst  wenn  sie  hypertrophisch 
«sind,  dem  Druck  der  Luft  nicht  Widerstand  leisten  können, 
;ist  leicht  einzusehen,  da  es  nicht  die  Wangen  und  die  knor- 
ipelige  Nase  bei  verschlossenem  Munde  und  Nase  und  ver- 
, suchler  Inspiration  vermögen  In  diesem  Falle  ist  die  Aufr- 
iwulslung  der  Schleimhaut  der  Anfang  des  Uebels;  dann  wird 
idas  Lungengewebe  luflleer  und  nun  erfolgt  die  Erweiterung 
ider  Bronchien.  Zur  gleichmässigen  Erweiterung  aber  ist 
f  erforderlich ,  dass  auf  eine  bestimmte  Strecke  sämmtliche 
abgehende  feinere  Zweige  in  ununterbrochener  Reihe  und 
[Folge  gleichmässig  verschlossen  werden,  damit  das  Gewebe 
tgleichmässig  luftleer  werde. 

Die  Erweiterung  des  Bronchus  von  der  Zusammenzie- 
Ihung  des  mit  der  faserigen  Scheide  zusammenhängenden 
(zelligfibrösen  Gewebes  abzuleiten,  dürfte  einige  Schwierigkeit 
! haben,  ohne  einen  freien  Zulrilt  der  Luft  in  die  Höhle  ist 
es  nicht  möglich;  ist  der  freie  Zutritt  der  Luft  da,  so  ist 
der  Druck  derselben  bei  weitem  stärker,  als  jene  Contrac- 
I  tion. 

Der  Husten  kann  nur  insofern  zur  Erweiterung  beitra- 
igen,  als  durch  die  ungewöhnlichen  Anstrengungen  zur  Ent- 
!  fernung  des  Secrets  eine  Erlahmung  der  muskelarligen  Quer- 
fasern erfolgt  und  mit  ihr  eine  desto  grössere  Ansammlang 
von  eiterartigem  Schleim. 

B.   Ungleichmässige  Erweiterung  der  Luft- 
röhrenäste. 

a.   Anhäufung  von  A  u  s  wurfss  t  o  f  f  en ,  Schleim, 


Ich  habe  gezeigt,  dass  zur  Entfernung  der  AuswurfsstoIFe 
verschiedene  Bedingungen  erforderlich  sind.  Einmal  müssen 
die  Bronchialnerven  hinlängliche  Sensibilität  besitzen,  um 
den  Reiz,  den  diese  Stoffe  verursachen,  zum  verlängerten 
Mark  oder  überhaupt  zum  Centralheerd  für  die  Respirations- 
nerven, zu  ersetzen  und  eine  Reaction  einzuleiten,  welche 
in  tiefer  Inspiration  und  verstärkter  Exspiration,  während 


Eite  r  u.  s.  w. 


88 


welcher  die  Querfasern  sich  zusammenziehen,  besteht.  Ge--; 
schieilt  dieses  nicht,  mögen  nun  alle  Nerven  oder  Muskeln, ij 
oder  nur  ein  Theil  derselben  unfähig  sein,  so  wird  der^ 
Schleim  nicht  enifernt;  er  sammelt  sich  an  und  kann  duroht 
seine  Anhäufung  die  Bronchien  erweitern,  das  benachbarte! 
Gewebe  comprimiren  und  umändern.   Hierauf  beruht  einer- ^ 
seils  die  Ansicht  Laenn  ec's:  „Eine  beträchtliche  Masse« 
von  Auswurfsslofien  kann  sich  nicht  an  einer  Stelle  den 
Bronchien  bilden  und  sich  daselbst  aufhalten,  ohne  dieselben i 
zu  erweitern,  und  wenn  sich  nach  dem  Auswerfen  derselben 
durch  eine  neue  Absonderung  eine  andere  an  derselbeni 
Stelle  bildet,  so  sieht  man  deutlich,  dass  die  Erweiterung 
eine  Neigung  hat,  permanent  zu  werden;"  andererseits  dijei 
von  Slokes  (die  Brusthrankheifen,  deren  richtige  Würdigung] 
und  Behandlung ;  übers.  Leipzig  S.  80.)  ,,Es  ist  aber  wohl 
noch  eine  andere,  bisher  noch  von  keinem  Schriflslcller  an- 1 
geführte  Ursache  vorhanden,  nämlich  eine  durch  Entzündung j 
herbeigeführte  Lähmung  der  muskulösen  Gebilde,  welche,  wie  ' 
die  Lähmung  des  Darms  bei  Enteritis  oder  Ileus,  Erweite- 
rung des  Kanals  zur  Folge  hat.  Abercrombie  hal  bewiesen, 
dass  Ileus  auch  ohne  mechanisches  Hinderniss  vorkommen 
kann,  dass  die  Erweiterung  des  Kanals  nicht  selten  von  ei-- 
ner  Störung  in  dem  Muskelapparat  herrührt,  und  dass  man  i 
die  coUabirten  Theile  fast  immer  gesund  und  nur  die  ans-- 
gedehnten  Parthien  abnorm  findet.   Es  ist  nicht  zu  bezwei-- 
fein,  dass  die  Functionen  muskulöser  Gebilde,  welche  inin-- 
niger  Verbindung  mit  anderen  entzündeten  Gebilden  sind,  ge- 
stört werden,  und  dass  sich  zunächst  eine  erhöhte  Thal  ig- -, 
keit,  welche  sich  durch  Schmerzen  und"  Krämpfe  äussert,,; 
einstellt,  worauf  dann  mehr  oder  weniger  vollsländige  Läh- 
mung  folgt.    Erklärt  nicht  diese  Lähmung  die  Schwierigkeil 
der  Expectoration  in  manchen  Fällen,  die  Stockung  von  Spu- 
tis  in  den  Bronchialästen  und  das  Eintreten  von  Asphyxie 
bei  bösartigen  Kalarrhaüiebern?   Bei  genauer  Untersuchung 
werden  wir  finden,  dass  in  vielen  Fällen  eine  Heilung  nur 
durch  Stimulirung  der  Bronchialmuskeln  möglich  ist.  Aber- 
crombie erzählt  einen  Fall  von  Ausdehnung  der  Gedärme, 
in  welchem  der  Galvanismus  gute  Dienste  leistete,  und  ich 
habe  schon  oben  erwähnt,  dass  dieses  Mittel  auch  in  Lun- 
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genkrankheilen  von  Philip  und  Korbes  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  wurde." 

Sind  die  muskelartigen  Querfasern  gelähmt,  so  erweitern 
die  Längenfasern  die  Kanäle  der  Bronchien,  und  beengen  den 
Umfang  der  Bläschen;  es  ist  also  nicht  genug  Luft  vorhan- 
den, um  einen  scharfen  Strom  zu  bilden  und  die  Sputa  mit 
fortzureissen,  während  das  AIhmen  unler  Rasselgeräuschen 
von  Statten  geht.  Wird  kein  Husten  erregt,  so  geschieht 
die  iUisammlung  von  Schleim  um  so  leichler  und  in  grösse- 
rer Menge. 

b.  Bronchitis. 

Es  ist  eine  Eigenthümlichkeit  der  Bronchilis,  dass  sie 
selten  gleichmässig  über  alle  Theile  des  Bronchialsystems 
.sich  erstreckt;  sie  befällt  die  Aesle,  während  die  Zweige 
ifrei  bleiben,  oder  umgekehrt  die  Zweige  sind  erkrankt  und 
die  Aesle  gesund;  oder  in  einem  und  demselben  Ast  mit  sei- 
nen Verzweigungen  erscheinen   einzelne   Stellen  normal, 
während  andere  entzündet  sind.   Werden  durch  Anschwellung 
der  Schleimhaut,  Ansammlung  von  AuswurfsstolTen  die  ent- 
zündeten Stellen  der  Luftröhrenäste  verschlossen  und  kann 
hier  die  Luft  weder  ein-  noch  ausdringen,  so  wird  hier- 
durch das  Lungengewebe  unterhalb  des  verschlossenen  Zweigs 
luftleer,  verödet  und  nimmt  einen  kleinern  Raum  ein.  Hier 
geschieht  nun  dasselbe,  was  auch  ausserhalb  der  Lunge  der 
Luftdruck  vollführt.   Schliesst  man  mittelst  eines  Stückes 
aus  der  Wandung  einer  Harnblase  Wasser  und  Kohlensäure 
in  ein  Glas  ein,  so  wird,  während  in  demselben  die  Koh- 
lensäure absorbirt  wird,  die  Blase  in  das  Glas  hineinge- 
drückt. So  auch  mit  den  Bronchien.  Durch  die  Aufsaugung 
der  Luft  in  den  verschlossenen  Zellen  entsteht  ein  luftleerer 
Raum ;  die  atmosphärische  Luft  übt  einen  Druck  auf  die 
Theile,  welche  sich  vor  demselben  befinden,  drängt  sie  in 
ihn  hinein,  und  dadurch  entsteht  eine  Erweiterung.    Ist  die 
Bronchilis  nicht  gleichmässig  über  die  Luftröhrenäste  ver- 
breitet, so  geschieht  die  Verödung  des  Gewebes  auch  nicht 
gleichmässig  und  die  Bronchialwände  werden  nur  dahin  ge- 
drängt, wo  sich  ein  luftleerer  Raum  bildet,  daher  die  un- 
gleichmässige Erweiterung;  und  Irill'i  sie  den  Abschnitt,  welcher 
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nicht  entzündet  war,  so  ist  die  Schleimhaut  verdünnt  und 
weiss.  Gegen  einen  luftleeren  Raum  kann  sich  der  Luft« 
druck  auch  gleichzeitig  auf  Lungenbläschen,  welche  durch 
ihre  Lage  sich  dazu  eignen,  erstrecken,  sie  in  jenen  drän- 
gen und  erweitern;  daher  findet  sich  Erweiterung  der  Bläs- 
chen und  Bronchien  in  einer  Lunge  zusammen.  Es  kann 
schon  früher  Emphysem  bestanden  haben  und  dennoch  bil- 
det sich  selbst  in  diesem  ßronchialerweilerung  aus,  dena 
indem  diejenigen  OelTnungen ,  durch  die  die  Luft  in  den  em- 
physemalischen  Zellen  mit  der  äussern  Luft  in  Verbindung 
steht ,  geschlossen  werden ,  verhalten  sich  diese  wie  normale, 
abgeschlossene  Zellen  ;  die  Luft  wird  ebenfalls  aufgesaugt  ia 
ihnen  und  ein  Inflleerer  Raum  erzeug!,  in  den  die  Bronchial- 
Avände  getrieben  werden  können.  Dieses  ereignet  sich  mit  und 
ohne  Husten;  ja  es  würde  stattfinden,  wenn  das  Alhmen  auf- 
hörte. Die  angestrengten  Inspirationen,  denen  Reynaud 
grosses  Gewicht  beilegt,  tragen  nur  insofern  mit  zur  Er- 
weiterung der  Bronchien  bei,  als  sie  das  Einsinken  der 
Brust  verhindern;  wollte  man  sie  für  den  Grund  allein  hal- 
ten, so  würden  beim  Ausalhmen  die  Erweiterungen  wieder 
verschwinden. 

Durch  die  ungleiche  Verbreitung  der  Entzündung,  welche 
in  verschiedenen  Stadien  besieht,  werden  nicht  alle  Zellen 
gleichzeitig  abgeschlossen  und  luftleer;  während  in  einer  Ab^ 
theilung  die  Luft  schon  vollkommen  aufgesaugt  ist,  sind  an- 
dere, selbst  in  der  Nähe  der  erweiterten  noch  mit  Luft  Iheil- 
weise  angefüllt,  aber  ebenfalls  geschlossen;  sie  werden  mit 
in  den  leeren  Raum  gedrängt,  aber  selbst  nicht  erweitert, 
denn  sie  verhalten  sich,  obgleich  noch  von  Luft  mehr  oder 
weniger  ausgedehnt ,  wie  verödetes  Gewebe.  Daher  erklärt 
sich,  warum  in  der  Nähe  von  erweiterten  Bronchien  selbst 
noch  luflhaltendes  Gewebe  vorkommt;  und  beginnt  auch  hier 
die  Aufsaugung  der  Luft,  so  erscheint  es  als  collabirles 
oder  comprimirles  Lungenparenchym.  Verschwindet  die  Luft 
durch  Verschliessen  der  feinern  Bronchien  aus  einem  grös- 
sern Abschnitte  der  Lunge,  so  erweitern  sich  nicht  nur  die 
Bronchien,  sondern  es  sinkt  auch  der  Thorax  ein,  ebenfalls 
durch  den  Luftdruck;  wird  ein  Bronchus  vollkommen  abge- 
schlossen, wodurch  der  Lungenflügel  sich  dem  Foetalzu- 
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stand  nähen,  und  keine  Erweiterung  in  den  Zweigen  eintre- 
ten Ivann,  so  sinkt  die  Brust  allein  ein. 

Die  Bronchitis  veranlasst  die  Verödung  des  Gewebes, 
ond  diese  hinwiederum  die  Erweiterung  der  Luftröhrenäste. 
-  Im  Wesentlichen  stimmt  Rokitansky  (I.  c.  S.  9)  mit 
dieser  Ansicht  überein:  „Die  zweite,  d.  i.  die  sackige  Er- 
weiterung der  Bronchien  entwickelt  sich  nicht  an  dem  ka- 
tarrhalischen Abschnitte  des  Bronbhialsystems ,  sondern  über 
demselben ;  sie  ist  die  Folge  von  Bronchitis  in  der  Endver- 
zweigung der  Bronchien,  d.  i.  der  Obluration  derselben  durch 
Secret,  Wulstung  ihrer  Schleimhaut  und  endlicher  wahrer 
Oblileration.  Sie  wird  durch  die  an  ihrem  Vordringen  ge- 
hinderte inspirirte  Luft  um  so  eher  hervorgebracht,  je  an- 
gestrengter das  Einaihmen  geschieht  (Reynaud)  und  je  pro- 
trahirter  zugleich  einzelne  Inspirationen  sind ;  sie  wird  sich 
ferner  vorzugsweise  in  der  Richtung  nach  den  völlig  unweg- 
samen Bronchialzvveigen  entwickeln.  Es  sinkt  nämlich  das 
diesem  Bronchialabschnitte  angehörige  Parenchym  zusammen, 
und  schafft  hierdurch  einen  freien  Raum ,  der  durch  den  sich 
erweiternden  Bronchus  ausgefüllt  wird.  Die  Bronchialerwei- 
terung lagert  entweder  ganz,  oder  zum  Wenigsten  vorzüglich 
nach  einer  Richtung  hin  in  einem  collabirlen  anscheinend 
comprimirlen  —  Lungenparenchyme;  es  erscheint  somit  dieser 
letzlere  Zustand  als  die  bedingende  Anomalie,  die  Bron- 
chiel-Erweiterung  als  eine  bedingte,  consecutive  Erkrankung. 
Dieses  und  der  Umstand,  dass  dieser  CoUapsus  des  Paren- 
chyms  endlich  in  die  oben  geschilderte  völlige  Verödung  des- 
selben übergehl,  wobei  es  auf  sich  selbst  schrumpft,  und 
also  immer  mehr  Raum  in  der  Lunge  schafft,  bringt  diese 
Theorie  ganz  nahe  jener  von  C  orrig  an." 

c.  Kntzündung  des  interstitiellen  Gewebes  der  Lunge 
.    ^  Cirrhosis  der  Lunge. 

Im  Anfange  derKrankheif  zeigt  die  Lunge  noch  viel  von  ihrer 
natürlichen  Beschaffenheit;  sie  ist  blassrölhlich ;  das  zellige 
Gewebe  zwischen  den  Lungenbläschen  und  einzelnen  Läppchen 
mit  Lymphe  infillrirt  und  aufgewulstel ;  die  Lungenbläschen 
eniweder  blass  und  mehr  oder  weniger  zusammengedrückt 
oder  gerölhet,  wenn  sie  von  der  Entzündung  mit  ergriffen 
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sind  und  können  selbst  eine  feine  Granulation  darslellem 
Schreitet  die  Krankheit  weiter  vor,  so  gehl  die hellröthliche 
Farbe  in  eine  blaugraue,  bläuliche,  und  ist  viele  schwarze 
Materie  vorhanden,  in  eine  schwarzblau  marmorirte  über; 
die  Lungenbläschen  verschwinden;  und  durch  das  feste  ver- 
ödete Lungengevvebe,  das  nicht  der  Hepatisation  gleicht,  son- 
dern eine  eigenlhümlich  zähe  Masse  darstellt,  ziehen  Aveiss- 
liche,  derbe  Streifen  in  verschiedener  Richtung,  welche  aus 
dem  durch  die  albuminöse  Infiltration  gewulstelen,  und  in 
dichte  zellig-fibröse  Substanz  umgewandelten,  interstitiellen 
Gewebe  bestehen.  (Im  grössern  Maassstabe  findet  sich  eiü 
ähnliches  Verhältniss  in  der  Lungensucht  des  Rindviehes;  dem 
Messer  leistet  eine  solche  Thierlunge  bedeutenden  Wider- 
stand, knistert  nicht  und  fällt  nicht  zusammen;  die  Schnitt- 
fläche zeigt  ein  marmorirles  Ansehen,  hellrothe,  dunkelrothe, 
selbst  braune  Flecken  werden  in  verschiedener  Richtung  von 
blassgelben,  mehre  Linien  breiten  Streifen  durchschnitlen; 
die  dunkleren  Stellen  bestehen  aus  desorganisirteni  Lungen- 
gewebe, die  gelblichen  Streifen  aber  zeigen  sich  als  ausge- 
schwitzter Faserstoff  zwischen  den  einzelnen  Lungenläpp- 
chen. Gewöhnlich  sind  die  Lungen  mit  den  Rippenwandun- 
gen verwachsen.  Hierzu  kommt  noch  der  kurze,  trockene, 
klangvolle  Husten.) 

Die  interstitielle  Pneumonie  ist  chronisch;  schleicht  oft  von 
einem  Läppchen  zum  andern  und  scheint  mit  Pleuritis  ver- 
bunden zu  sein.  Ihr  gewöhnlicher  Silz  sind  die  obern  Lap- 
pen, welche  zuweilen  einsinken,  narbenähnliche  Verliefungefl 
und  Falten  zeigen,  ohne  dass  sich  eine  Spur  irgend  einer 
andern  Krankheit  entdecken  Hesse.  Die  Bronchialäste  der 
zweiten  und  drillen  Reihe  Averden  weiter  und  endigen  mit 
Rlindsäcken,  an  deren  Seiten  man  die  Mündungen  der  noch 
kleinern  Aeste  sieht,  welche  man  bei  genauerer  Untersuchung 
unwegsam  findet.  Auch  fällt  im  weitem  Verlaufe  die  kranke 
Seite  des  Brustkastens  ein. 

Durch  die  albuminöse  Infiltration  des  interstitiellen  Gewe- 
beswerden theils  die  Luftzellen  comprimirl  und,  wenn  der  Druck 
die  Wandung  des  Bläschens  allein  trifft,  die  Luft  aus  ihnen 
selbst  verdrängt;  theils  die  feinsten  Bronchien  zusammenge- 
drückt, ihr  Kanal  geschlossen  und  die  Luft  in  den  dazu  ge- 
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hörigen  Zellen  abgesperrt  und  dann  allmälig  aufgesaugt. 
Hierdurch  oblileriren  die  Lungenbläschen,  die  feinern  Bron- 
chialäste sind  unwegsam:  es  bildet  sich  ein  verödetes  zelli- 
ges Gewebe,  das  einen  kleinern  Raum  einnimmt.  Durch  die 
unwegsamen  Luftröhrenäsle  dringt  keine  Luft  mehr  nach  den 
Zellen;  und  da  diese  einschrumpfen,  so  drückt  die  Luft  auf 
die  Wände  der  noch  wegsamen  Bronchien  und  dehnt  sie  aus, 
wie  bei  Bronchilis.  Der  Luftdruck  wirkt  aber  ebenso  gut 
auf  den  äussern  Thorax  und  den  Unterleib.  Bildet  sich  ein 
leerer  Raum  in  der  Höhle,  so  sinkt  die  Brust  ein,  die  Leber 
und  das  Zwerchfell  wird  in  die  Höhe  gelrieben  und  das  Herz 
zur  Seite  geschoben,  selbst  in  die  rechte  Brust  hinein,  so 
dass  es  unter  der  rechton  Mamma  pulsirt,  weil  der  Druck 
der  Luft,  wenn  die  rechte  Lunge  erkrankt  ist,  auf  die  linke 
besonders  wirkt,  sie  ausdehnt,  das  Mitlelfell  zur  Seite  drückt 
und  das  Herz. 

Finden  sich  an  der  Lunge  Vertiefungen  in  Form  von  nar- 
biger Faltung,  so  können  diese  in  der  geschlossenen  Brust- 
höhle nicht  beslehen;  sie  verhalten  sich  wohl  zum  Theil  wie 
die  Lungeneinsclinilte,  liegen  zusammen;  ist  dieses  nicht  der 
Fall  gewesen ,  so  beweisen  sie,  dass  während  des  Lebens 
bedeutende  und  ihnen  enlsprechende  Erweiterungen  in  dem 
Innern  der  Lunge  bestanden.  Denn  auch  dieses  verödete, 
feste  Gewebe  ist  nicht  vermögend,  dem  Luftdrucke  Widerstand 
zu  leisten.  Die  narbenähnliche  Vertiefung  entsteht  erst  wäh- 
rend der  Seclion,  wenn  die  Anspannung  des  Thorax  aufhört; 
die  Luft  entweicht  aus  den  Höhlen  und  das  Gewebe  über  ih- 
nen sinkt  ein.  Vor  der  Section  und  während  des  Lebens 
können  die  Narben  nur  dann  schon  beslehen,  wenn  sich  Gas- 
arten in  der  Pleurahöhle  ansammellen;  wenn  ein  der  Vertie- 
fung entsprechendes  festes  oder  flüssiges  Exsudat  oder  eine 
Einbiegung  der  Thoraxwand  vorhanden  ist  u,  s.  w. 

Die  Bronchialerweiterung  erfolgt  auch  beider  interstitiellen 
Pneumonie,  ebenso  wie  bei  Bronchitis ,  durch  den  Druck  der 
Luft,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  der  Bronchilis  die 
Verödung  des  Gewebes  von  dem  Erkranken  der  Schleimhaut 
und  der  Luflröhrenäste  selbst  ausgeht,  bei  der  inlerslitiellen 
Pneumonie  die  Verödung  mit  der  albuminöscn  Infiltration  des 
interstiliellen  Gewebes  beginnt,  in  deren  Kreis  nur  zuweilen 
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die  Lungenbläschen  gezogen  werden  und  gerölhet,  fein  gra- 
nulirt  erscheinen. 

lieber  die  ßronchialerweiferung  hat  Dr.  Corrigan  eine 
Ansicht  aufgeslellt  und  bekannt  gemacht  (Dublin  medical 
Journal  13.  B.  übersetzt  in  den  Analekten  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  I.  6.  H.),  und  da  sie  von  eigenlhüm^ 
lieber  Art  ist,  so  muss  ich  sie  hier  näher  anführen.  „Die 
Lungenaffection ,  welche  Corrigan  Cirrhosis  der  Lunge 
nennt,  gleicht  in  jeder  Beziehung  der  Krankheit  der  Leber, 
welcher  Laennec  den  Namen  Cirrhosis  der  Leber  bei- 
gelegt hat ,  und  zeigt  nur  diejenigen  Abweichungen,  die  aus 
der  Verschiedenheit  der  Lage  und  Beschaffenheit  beider  Or- 
gane von  selbst  hervorgehen.  So  wie  die  Leber,  hat  auch 
die  Lunge  ausser  ihrem  Interlobularzellgewebe  noch  ein  an- 
deres, welches  die  Gefässe  und  Luflröhrenästchen  umgiebt, 
und  dessen  Fasern  das  Lungengewebe  nach  jeder  Richtung 
hin  durchschneiden.  Ausserdem  ist  die  Lunge  von  einer 
fibrösen  oder  fibrös-zelligen  Hülle  umgeben,  welche  Stokes 
beschrieben  hat.  „Es  giebt  noch  ein  anderes  Gebilde  in  den 
Lungen ,  durch  dessen  Einwirkung  die  Zunahme  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  begünstigt  wird.  Ich  meine  das  elasti- 
sche Gewebe,  welches  hinter  dem  muskulösen  der  Trachea 
und  der  ßronchialäsle  liegt,  und  das,  indem  es  in  länglichen 
Fasern  an  diesen  Röhren  verläuft,  diese  fortwährend  verkürzt 
unddie  Lungen  Substanz  von  der  Peripherie  nach  Innen  zieht, 

,,Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheit  mit  einer  un- 
bedeutenden Entzündung  beginnt,  welche  Ablagerung  von 
Lymphe  in  dem  afficirten  (in(ersliliellen)  Gewebe  zur  Folge 
hat.  Diese  Lymphe  nimmt  die  Eigenschaften  des  Gebildes, 
welches  sie  abgesondert  hat,  an.  Hierbei  bleibt  die  krank- 
hafte Thäligkeit  noch  nicht  stehen,  sondern  das  afficirle  Ge- 
bilde bekommt  einen  Grad  von  Contraclililät ,  durch  die  die 
noch  zu  beschreibenden  Erscheinungen  sich  entwickeln. 

„Obschon  das  Wesen  der  Krankheit  in  der  Leber  und 
der  Lunge  eines  und  dasselbe  ist,  so  sind  doch  die  Folgen 
derselben,  wegen  der  Verschiedenheilder  Organe,  verschie- 
den. Die  Leber  ist  von  weichen  und  nadigiebigen  Organen 
umgeben  und  die  Bauchwandungen  legen  der  Coniraction  kein 
Hinderniss  in  den  Weg;  deshalb  wird  auch  das  ganze  Ge- 
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webe  des  Organs,  Venen,  Arlerien  und  Gallengänge  gleichmässig 
•zasainniengedrückt;  den  durch  die  Conlraclion  der  Leber 
eenlslehenden  leeren  Raum  füllen  die  benachbarten  nachgie- 
bigen Organe  aus.  —  Anders  ist  es  mil  der  Lunge.  Der 
durch  die  Conlraclion  enlstehende  leere  Raum  kann  nicht 
,auf  dieselbe,  sondern  muss  auf  eine  andere  Art  ausgefüllt 
^werden  oder  der    Theil  des  Brustkastens  fällt  zusammen. 
Ije  mehr  durch  die  vorschreitende  Contraclion  des  fibrös-zel- 
ligen Gewebes  die  kleinen  Luftbläschen  oblileriren,  um  so 
imehr  erweitern  sich  die  grössern  Bronchialäste,  bis  endlich, 
wenn  die  Krankheit  ihr  letztes  Stadium  erreicht  hat,  die  sehr 
^verkleinerte  Lunge  keine  wegsamen  Luftbläschen  mehr  hat, 
i>  sondern  aus  einem  fibrös-zelligen  oder  fibrös-knorpligen  Ge- 
j  Avebe  besieht,  dessen  Fasern  nach  allen  Richtungen  hin  durch 
i;die  Luflröhrenäsle  hindurchgehen,  welche  erweitert  sind  und 
mit  einem  Blindsacke  endigen.   In  diesem  Zustande  sieht  die 
.  durchgeschnittene  Lunge  den  zelligen  Steinen  sehr  ähnlich, 
die  man  häufig  am  Ufer  des  Meeres  findet.   Die  Erweiterung 
der  Bronchialäste  kommt  zum  Theil  von  der  Conlraclion  des 
I  Lungengewebes  und  zum  Theil  von  der  Expansion  der  Briist- 
^  Wandungen  bei  der  Inspiration  her.    Auf  welche  Weise  die 
I  Conlraclion  des  Zellgewebes  in  dem  Lungenparenchym  Er- 

•  Weiterung  der  Bronchialäsle  erzeugt,  ist,  wie  ich  glaube,  leicht 
:  zu  erklären.  Wäre  nur  eine  Bronchialröhre  vorhanden  und 
i  diese  von  contractilem  fibrös-zelligem  Gewebe  umgeben,  so 
h  würde  das  letztere,  wie  bei  Slrictur  des  Oesophagus  oder 
I  des  Mastdarms,  eine  Verengerung  der  Röhre  erzeugen.  Nun 
'  aber  besitzt  die  Lunge  viele  Bronchialäsle ,  und  das  contrac- 

lile  Gewebe  liegt  nicht  um  sie  herum,  sondern  in  den  Zwi- 
schenräumen ,  weshalb  durch  die  Conlraclion  des  letzlern 
die  Wandungen  der  einen  Röhre  nach  den  Wandungen  der 

•  andern  hingezogen  und  die  Röhren  dadurch  nolhwendig  er- 
weitert werden.  (Denkt  man  sich  die  ausgespreizten  Finger 
der  Hand  als  Bronchialröhren,  und  in  den  Zwischenräumen 

:  conlracliles  Gewebe,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  die  ge-  - 
genüberliegenden  Seilen  der  Finger  zu  einander  hingezogen 

i  werden  müssen,  und  folglich  die  Finger,  wenn  sie  hohl  wä- 
ren, erweitert  werden  würden.  —  Wahrscheinlich  würde  das 
letzte  Resnllal  einer  fortwährenden  Conlraclion  darin  be- 
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stehen,  dass  die  ganze  Lunge  so  nach  Innen  gezogen  würde, > 
dass  die  vorher  erweiterten  Bronchialäste  gleichfalls  oblite-' 
rirten.)   Die  Erweiterung  wird  durch  die  Expansion  des! 
Brustkastens  bei  jeder  Inspiration  noch  begünstigt;  denn  dai 
die  Lunge  den  Brustwandungen  bei  jeder  Expansion  folgeai 
muss,  und  die  Lungenbläschen  sich  nicht  in  demselben  Ver- 
hältnisse ausdehnen  können,  so  werden  die  Wände  der  Bron-' 
chialröhren  bei  jeder  Expansion  des  Brustkastens  auseinander! 
gezerrt.   Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  fällt  die  kranke 
Seite  des  Brustkastens  zusammen,  und  ist  die  rechte  Lunge! 
afficirt,  so  wird  das  Herz  nach  der  rechten  Seile  hingezogeni 
und  man  fühlt  die  Pulsalion  desselben  unter  der  rechten  Mam- 
ma; die  Leber  steigt  aus  derselben  Ursache  in  den  Raum  den 
Brusthöhle  hinein,  und  die  linke  Lunge  nimmt  sehr  an  Um- 
fang zu  und  occupirt  einen  Theil  der  rechten  Seile  des  Tho- 
rax.  Ist  die  linke  Lunge  krank,  so  dreht  sich  das  Herz! 
herum,  bis  sich  seine  Spitze  in  einer  geraden  Linie  unter  der 
Achselhöhle  oder  noch  weit  mehr  nach  hinten  befindet. 

Die  Theorie  des  Dr.  Corrigan,  welcher  den  Druck  der' 
Luft  übersah  und  unberücksichtigt  liess ,  ist  unzureichend  I 
zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Bronchialerweiterung.  Die; 
Erweiterung  des  Brustkastens  dehnt  nicht  direct  die  Lunge! 
aus,  sondern  trägt  nur  dazu  bei,  indem  hierdurch  die  Hohles 
erweitert  wird,  aber  die  Luft,  die  keinen  Gegendruck  mehr  • 
findet,  dringt  in  die  Lunge  ein  und  dehnt  sie  aus.  Ohne! 
diesen  würde  die  Lunge  nicht  an  der  Brustwand  anliegea; 
und  in  der  Brust  erweitert  bleiben.  Wenn  durch  Entzün-  • 
dung  des  interstitiellen  Gewebes,  durch  Infiltration  von  Lynir  • 
phe,  die  Lungenzellen  gedrückt,  die  feinern  Bronchien  ver- • 
schlössen  werden,  und  die  Luft  verschwindet,  dann  schrumpft  ! 
das  Lungengewebe  zusammen  und  kommt  in  ein  ähnliches 
Verhältniss,  wie  die  Foetallunge,  nur  mit  dem  Unterschiede^  , 
dass  Lymphe  ergossen  war,  welches  sich  in  ein  zelliges  Gef 
webe  umgewandelt  hat.  Wenn  nun  die  Inspiration  fortbe-  ■ 
steht,  also  die  Muskeln  den  Thorax  zu  erweitern  streben  I 
und  durch  ihre  Kraft  das  Einsinken  desselben  verhüten,  dann  ; 
tritt  die  Wirksamkeit  des  Luftdrucks  von  der  Lufiröhre  aus 
gegen  das  Lungengewebe  ein ;  er  erhält  nicht  allein  dift 
Lunge  gegen  die  Brustwand  hin  ausgedehnt,  sondern  erweilert  • 
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auch    die  Luflröhrenäsle   in  gleichem  Verhältnisse,  wie' 
:  das  luflhaltende  Gewebe  schwindet.  Der  Luftdruck  ist  aber 
bei  weitem  stärker  und  von  grösserm  Einflüsse,  wie  das  zel- 
lig-fibröse Gewebe.   Will  man  sich  eine  Vorstellung  von 
demselben  machen,  so  erinnere  man  sich  nur  an  die  mag- 
ideburgischen  Halbkugeln.    Die  ersten  von  Otto  von  Gue- 
rike  hatten  zusammen  einen  Durchmesser  von  0,67  einer 
imagdeburger  Elle.   An  einer  derselben  befand  sich  ein  Hahn, 
durch  welchen' man  die  Communicalion  der  Innern  und  äus- 
sern Luft  nach  Gefallen  aufheben  und  wieder  herstellen  konnte. 
Rings  herum  waren  Ringe  angebracht,  um  Seile  durchzuzie- 
hen, und  Pferde  daran  zu  spannen.   Zwischen  die  auf  ein- 
ander passenden  Ränder  der  Halbkugeln  wurde  ein  mit  "Wachs 
und  Terpentin  getränkter  lederner  Ring  gelegt.   Nachdem  ver- 
mittelst einer  Luftpumpe  die  Luft  herausgezogen  war,  waren 
idie  beiden  Halbkugeln  vom  äussern  Drucke  der  Luft  so  stark 
-gegen  einander  gepresst,  dass  16  Pferde  dieselben  nur  mit 
Mühe  von  einander  reissen  konnten,  wobei  ein  Knall,  wie 
ein  Büchsenschuss  entstand.   Auch  brachte  er  diese  beiden 
IHalbkugeln  an  ein  hinlänglich  starkes  Gestelle,  wo  sie  einige 
Centner  Gewichte  tragen  konnten,  ohne  von  einander  zu 
: gehen  (Oltonis  de  Guer-ike  experimenta  nova  magde- 
burijica  de  vacuo  spalio.  Amstel.  1672.  fol.  lib.  IH.  cap.  23. 
24.  25.).   Also  vermag  der  Druck  der  Luft  wohl  einige  dün- 
ine  Membranen  auszudehnen,  hinler  denen  sich  ein  luftleerer 
iRaum  zu  bilden  beginnt,  und  wohl  mehr,  als  etwas  zellig- 
fiböses  Gewebe.    Träte  der  Fall  ein,  dass  aus  einer  ver- 
schlossenen Höhle,  die  von  vielem  zellig- fibrösen  Gewebe 
umgeben  wäre,  die  Luft  aufgesaugt  würde,  so  wäre  jenes 
Gewebe  nicht  im  Stande,  die  Verkleinerung  der  Höhle  auf- 
zuhalten, vielmehr  würde  der  Luftdruck  den  Thorax  oder 
einen  andern  Theil  in  jenen  leeren  Raum  hineinpressen.  Die 
Ansicht  von  Corrigan  Hesse  sich  ohne  Luftdruck  nur  dann 
erklären,  wenn  die  Lunge  mit  dem  Thorax  sehr  fest  ver- 
wachsen wäre,  ausserdem  würde  ja  leichler  die  Peripherie 
der  Lunge  nach  den  Bronchien  hingezogen,  als  diese  er- 
weitert werden,  was  doch  viel  leichter  geschehen  könnte. 
Aber  meist  ist  die  Lunge  nur  durch  ein  zartes  Gewebe  mit 
dem  Brustfell  verbunden;  und  dieses  ist  doch  nicht  hinreichend, 
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um  das  Millelfell,  das  Herz,  das  Zwerchfell  und  die  Leben 
zu  verschieben;  noch  viel  weniger  die  andere  Lunge,  welche  li 
gar  nicht  verwachsen,  in  die  enlgegengeselzte  Bruslhöhie  zu 
ziehen.   Alles  dieses  bevverkslelligl  vielmehr  der  Druck  der 
Luft  auf  den  Unterleib  und  durch  die  Luftröhre;  er  dehnt  die  i 
linke  Lunge  aus ,  wenn  die  rechte  luftleer  wird  und  einen 
kleinern  Raum  einnimmt;  und  durch  ihn  sinkt  der  Thorax  ein. 

Ausserdem  stimmt  auch  die  Theorie  C  orrig  an 's  nicht 
mit  der  Erfahrung  überein.    Die  Cirrhosis  der  Lunge  kommt 
seltener  vor,  als  Bronchialerweiterungen;  dann  entspricht 
das  zellig-fibröse  Gewebe  nicht  der  Grösse  der  Höhlen;  i| 
sollte  dieses  Gewebe  die  Höhlen  bilden,  so  müsste  es  da  am  i 
meisten  angehäuft  sein,  wo  die  grössle  Ausdehnung  der  Höhle ti 
hin  wäre,  an  ihrer  weitesten  Ausbuchtung;  es  giebl  aber  be-n 
deutende  Höhlen,  in  deren  Nähe  man  das  zellig  -  fibröse  Ge-: 
webe  wenig  oder  gar  nicht  bemerkt,  oder  die  Form  der  Höhlet 
müsste  den  sich  vorfindenden  Streifen  angepasst  sein,  wenni 
sie  durch  ihre  Conlraclion  die  Erweiterung  vollbracht  hälten.i 

D.  Aufsaugung  eines  Exsudats  in  der  Brusthölile.' 

Ein  Exsudat  bringt  zunächst  die  Lunge  in  der  Brusthöhlei 
in  das  Verhällniss,  in  welchem  sie  sich  normal  nach  ErölTnungi 
des  Thorax  befindet  (wie  wenn  eine  gesunde  Lunge  einsinkt); 
es  comprimirt  die  Lunge  so,  dass  die  feinern  Bronchialröh— 
ren  sich  schliessen  und  die  Luft  in  den  Zellen  absperren.! 
Nimmt  das  Exsudat  zu  und  dauert  also  der  Druck  fort,  soi 
erfolgt  kein  Wechsel  der  Luft,  denn  die  in  den  Zellen  ab--! 
gesperrte  kann  nicht  mit  der  äussern  communiciren;  die  Luft 
wird  allmälig  aufgesaugt  und  das  Lungengewebe  verödel.i 
War  damit  Bronchitis  in  den  Endverzweigungen  verbunden; 
oder  bringt  die  eingeschlossene  und  zersetzt  werdende  Liifti 
eine  Irritation  hervor,  so  verwachsen  die  Zellenwände  zum« 
Theil  mit  einander  und  können  nie  wieder  Luft  aufnehmen.! 
Verschwindet  das  Exsudat  und  bleibt  das  auf  ein  kleineres 
Volumen  reducirle  Lungengewebe  in  der  Brust  allein  zurück,* 
so  würde  sich  ein  luftleerer  Raum  bilden,  der  aber  nicht  be- 
stehen kann;  einerseits  sinkt  durch  den  Druck  der  Luft  der 
Thorax  ein;  andererseits  werden  die  noch  offenen,  nicht  ver- 
wachsenen Bronchien  ebenfalls  durch  denselben  erweitert,  * 
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wenn  das  verödete  Gewebe  nachgiebig  genug  und  die 
I  Pleura  nicht  zu  verdickt  ist,  um  den  leeren  Raum  einzuneh- 
imen;  ist  letzleres  nicht  der  Fall,  so  wird  der  Thorax  allein 
i  zusammengedrückt  und  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  getrieben. 

.   Williams  (  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Brust ^ 
\  deutsch  von  ßehrend  S.  207)  hat  auf  diesen  Vorgang,  wie 
ler  selbst  sagt,  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.   „Tn  der 
I  Pleuropneumonie  ist  die  Lunge  entzündet  und  gleichzeitig 
,  durch  einen  Erguss  in  den  Pleurasack  comprimirt.    Bleibt  die 
!  Lunge  lange  in  diesem  Zustande,  so  werden  die  kleinern 
Luftröhren  und  Zellen  durch  Verwachsung  ihrer  Wände  ob- 
iliterirt,  so  dass  sie,  wenn  die  Flüssigkeit  aus  der  Pleura 
I  entfernt  wird,  sich  nicht  wieder  mit  der  Erweiterung  der 
Brust  expandiren.   Aber  die  grössern  und  piittlern  Bronchien 
sind  nicht  obliterirt,  sie  ertragen  die  ganze  Gewalt  der  ein- 
geathmeten  Luft  und  werden  folglich  durch  dieselben  dilatirt. 
Diese  Art  der  Dilatation  ist  gewöhnlich  mit  einer  Contraction 
der  afßcirten  Seite  verbunden." 

Die  Ergiessung  in  der  einen  Brusthöhle  kann  auch  einen 
ähnlichen  Process  in  der  anderen  Brusthöhle,  ohne  dass  da- 
selbst eine  Ergiessung  staltfand,  vermitteln.  Eine  beträcht- 
liche Ansammlung  von  Flüssigkeit  drängt  das  Mitlelfell  und 
das  Herz  zur  Seile,  verkleinert  die  normale  Brusthöhle  und 
kann  selbst  die  Lunge  zum  Theil  comprimiren.  In  Folge  der 
angegebenen  Bedingungen,  durch  welche  die  zusammenge- 
drückten Zellen  obliteriren,  kann  nach  Entfernung  des  Exsu- 
dats ,  wenn  das  Herz  und  das  Mittelfell  wieder  ihren  nor- 
malen Standpunkt  annehmen  und  die  Brusthöhle  die  gehö- 
rige Form  erhält,  eine  Erweiterung  der  Bronchien  sich  aus- 
bilden oder  nach  Umsländen  auch  Emphysem. 

Ist  durch  eine  Absonderung  von  Eiler  u.  s.  w.  ein  Theil 
der  Lunge  comprimirt  und  obsolet  geworden,  die  übrige 
Lunge  normal,  aber  mit  dem  Brustfell  verwachsen,  so  dass 
sie  sich  nicht  frei  mehr  bewegen  kann,  so  kann  sich  wah- 
rend der  Resorption  des  Eiters  in  Folge  von  Bronchialer- 
weiterung Pneumatothorax  ausbilden.  Die  mit  der  Thoraxwand 
fest  verwachsene  Lunge  kann  sich  bei  Erweiterung  des  Tho- 
rax nicht  verschieben;  und  tritt  eine  umschriebene  Eiterab- 
sonderung ein,  so  comprimirt  diese  einen  Theil  des  Lun- 
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genparenchyms,  wenn  die  Bedingungen  dazu  vorhanden  sind, , 
dergestalt,  dass  es  sich  nicht  wieder  erweitern  lässt;  jai 
dass  selbst  die  grössern,  durch  dieses  verödete  Gewebe  ver- 
laufenden Bronchialäste  auf  immer  verschlossen  werden.  So- 
wie nun  die  Resorption  des  Eilers  beginnt,  der  ganz  abge- 
schlossen war,  so  beginnt  ein  luftleerer  Raum  sich  zu  bilden. 
Es  wird  aber  nicht  allein  der  Brustkasten  hier  einsinken, 
sondern  der  Druck  der  Luft  wird  auch  von  der  Luftröhre 
aus  wirken  und  die  Wandungen  derjenigen  Bronchien,  wel- 
che durch  das  gesunde  Gewebe  verlaufen  und  offen  sind, bis 
in  die  Nähe  des  verödeten  Gewebes  zunächst  der  Eiterabla- 
gerung, milsammt  dem  verödeten  Gewebe  und  der  Pleura 
in  den  nun  frei  werdenden  Raum  hineindrängen.   Es  wird 
also  die  Lungenpleura ,  welche  die  Wandung  des  Eilersacks 
milbildet,  sodann  verödetes  Gewebe  und  ein  Theil  der  Wan- 
dung eines  noch  offenen  Bronchialrohrs  sich  ausbuchten  und 
in  die  Eilerhöhle  hineinragen.   Schreitet  die  Resorption  fort, 
wird  der  leere  Raum  immer  bedeutender,  so  muss  diese  Aus- 
biegung immer  mehr  folgen,  und  wird  selbst  zerreissen, 
wenn  die  Pleura  durch  den  vorhergegangenen  KrankheitsprO' 
cess  -mürbe  wurde ,  so  dass  nun  die  Luft  von  dem  Bron- 
chialrohr aus  in  die  Eiterhöhle  eintritt  und  den  Raum  aus- 
füllt,  wobei  dann  die  Ausbiegung  wieder  zurückweicht,  zu- 
mal wenn  sie  keine  rigide  Beschaffenheil  hat,  während  der 
Exspiration  ;  es  kann  selbst  scheinen,  als  sei  keine  Bronchial- 
erweiterung vorhanden  gewesen.   Die  Luft  aber  dringt,  wenn 
sich  der  Thorax  erweitert  und  verengert,   durch  den  Riss 
aus  und  ein  bei  dem  Ein-und  Ausalhmen ;  und  der  Eiler 
kann  durch  ihn  unter  günstiger  Lage  und  Stellung  ausgeführt 
werden. 

E.    Tuberkeln,  Hydatiden  und  ähnliche 
Krankheiten. 

Solche  und  ähnliche  Krankheitsprocesse  fähren  Iheils 
durch  die  damit  verbundene  Bronchitis,  Secrele,  tlieils  durch, 
von  ihrem  Fortschreilen  bedingte,  direcle  Verschliessung  von 
Bronchialzweigen  Verödung  des  Gewebes  herbei  und  ver- 
mitteln so  Bronchialerweiterungen.  Auch  durch  Aufsaugung 
des  flüssigen  Inhalts  einer  abgeschlossenen,  nicht  in  einen 
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:  Bronchialasl  mündenden  Höhle,  kann  sich  die  angrenzende 
:  ßronchiahvand  in  dieselbe  hineinbiegen,  ausbuchten  und  eine 
Brouchialerweiterung  darstellen. 

3.    Emphysem  der  Lunge  einer  Seite. 

A.  Ergiessung  von  Flüssigkeit  in  einer  Seite. 
Mag  ein  Erguss  in  Blut,  Lymphe,  Eiter  u.  s.  w.,  selbst 
in  einer  festen  plastischen  Masse  bestehen,  das  bleibt  sich 
.gleich;  es  ist  nur  nölhig,  dass  die  krankhafte  Absonderung 
iü  solcher  Menge  stattfindet,  dass  ein  Lungenflügel  entweder 
.gänzlich  oder  doch  zum  grössten  Theil  unfähig  wird,  sich 
auszudehnen,  Luft  aufzunehmen  und  den  Athmungsprocess 
.  fortzusetzen.   Einen  solchen  Verlust  kann  der  Organismus 
;  nicht  wohl  ertragen.   Während  die  kranke  Seite  fast  in  voll- 
;  kommene  Unthätigkeit  versinkt,  tritt  unter  stürmischen  Er- 
scheinungen eine  Ausgleichung,  eine  erhöhte  Thätigkeit  der 
anderen  Seite  des  Thorax  und  selbst  der  Lunge  ein.  Die 
^Schulter  erhebt  sich,  die  Rippengegend  wölbt  sich  mehr,  so 
•  dass  diese  Seite,  während  der  Körper  eine  schiefe  Stellung 
.erhält,  einen  grössern  Umfang  bekommt,  mithin  auch  seine 
!  Höhle  sich  vergrösserl.    Wird  aber  die  Brusthöhle  grösser, 
■  so  muss  die  Lunge  dieser  Veränderung  folgen  und  die  Bläs- 
>  chen  werden  mehr  erweitert,  (abgesehen  davon,  dass  das 
^  Exsudat  das  Mittelfell  verschiebt). 

B.  Scoliosis. 
Bei  Scoliosis  ist,  mag  die  Ursache  derselben  bestehen  in 
1  Lähmung  oder  Schwäche  der  Muskeln  einer  Seite,  oder  ifi 
übermässiger  Spannung,  überhaupt  in  gestörtem  Antagonis- 
mus der  Muskeln,  oder  in  Verminderung  der  Festigkeit  der 
Knochen,  mit  der  Abweichung  in  der  Gestalt  des  Thorax 
auch  eine  Abweichung  in  der  Grösse  seiner  Höhlen  verbun- 
den. Die  Wirbelsäule  nimmt  eine  seitliche  Biegung  an;  der 
Rücken  wird  auf  einer  Seite  erhabener,  auf  der  andern  tie- 
fer, eingezogen;  die  eine  Schuller  nimmt  eine  höhere  Stel- 
lung ein,  wie  die  andere;  der  Körper  bekommt  eine  Nei- 
gung nach  der  eingezogenen  Seile,  und  zwischen  den  untern 
Kippen  und  dem  Darmbeine  bildet  die  äussere  Haut  eine  Falte; 
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die  Rippen  werden  hier  flach  und  erscheinen  eingesunken. 
In  entgegengesetzter  Richtung  bildet  der  hintere  Theil  den 
Wirbelbeine  (die  Dornfortsälze)  einen  Bogen;  die  Rippen i 
nehmen  eine  grössere  Ausschweifung  an,  werden  breiter  und 
weiter  von  einander  entfernt.  Das  Brustbein  ist  meistens  i 
schief  und  nach  der  Seile  hingeschoben.  Durch  eine  solche) 
Deformität  werden  die  Eingeweide  der  Brust  aus  ihrer  nor-- 
malen  Lage  und  Stellung  verdrängt;  der  ßlutlauf  gestört;; 
auf  der  einen  Seite  wird  die  J^unge  comprimirt;  auf  der  an-- 
dern  die  Bruslhöhle  vergrössert  und  ein  grösserer  Raum  für: 
die  Ausdehnung  der  Lunge  geschalfen,  in  welchem  man  eines 
emphysematische  Lunge  zu  finden  pflegt. 

C.Anschwellung  einesEingeweides  imÜnlerleibe. . 

Durch  Anschwellung  eines  Eingeweides  oder  überhaupt  I 
durch  eine  Geschwulst  im  Unterleibe  kann  der  Bruslraumi 
einerseits  kleiner,  und  als  Ausgleichung  andernseils  grösser: 
werden;  aber  auch  in  der,  der  Geschwulst  entsprechenden i 
Seite,  wie  schon  erwähnt  wurde. 

D.  Verhärtung  der  Lunge  einer  Seite. 

Hier  findet  ein  ähnliches  Verhältniss  stall,  nur  mit  demi 
Unterschiede,  dass  nicht  durch  Druck  von  Aussen  die  eine' 
Lunge  mehr  oder  weniger  zum  AIhmen  untauglich  wird,  son- • 
dern  durch  einen  pathologischen  Process  in  ihr  selbst;  für" 
den  Organismus  und  für  die  andere  Lunge  hat  es  aber  gleiche ! 
Folgen,  denn  die  gesunde  Seite  wird  in  grössere  Thätigkeitl 
versetzt  und  die  Brusthöhle  mehr  erweitert. 

Das,  von  diesen  angegebenen  Bedingungen  abhängige 
Emphysem  besteht  in  Bläschen-Emphysem,  Erweiterung  der  , 
Zellen,  und  ist  gewöhnlich  mit  Hypertrophie  verbunden.  Mit  £ 
der  Erweiterung  des  Organs  vereint  sich  ein  vermehrter  Zu-  ' 
fluss  des  Blutes;  die  Gefässe  nehmen  einen  grössern  Um- 
fang an,  es  scheinen  sich  sogar  neue  zu  bilden,  um  auf  der 
vergrösserten  Fläche  mehr  Blut  mit  Luft  in  Berührung  zu 
bringen. 

E.  Verkleinerungdes  Herzens.  / 
Wenn  das  Herz  an  Umfang  verliert,  so  gewinnt  die  ' 
linke  Lunge  Raum  zu  grösserer  Ausdehnung  und  Erweiterung. 
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4.    Allgemeines  Emphysem. 

Es  ist  Wühl  anzunehmen,  dass  das  allgemeine  Emphysem, 
(las  in  Erweilerung  sämmllicher  Lungenbläschen  besteht, 
äusserst  seilen  vorkommt,  denn  in  vielen  Fällen,  in  denen 
;  es  vorhanden  zu  sein  scheint,  findet  man  dennoch,  dass  sich 
j  Bläschen  auf  Kosten  anderer,  welche  verödet  sind,  vergrös- 
serl  haben,  es  giebl  aber  dennoch  einige  Verhältnisse,  die 
,  dessen  Dasein  zu  bestreiten  nicht  erlauben. 

A.  Allgemeine  Erweiterung  des  Thorax  über  das 
^  Normale. 

Abnorme  Erweiterungen  der  Brust  einer  Seile  kommen 
I  häufig  vor;  aber  eine  abnorme  Erweiterung  der  ganzen  Brust 
1;  scheint  zu  den  Sellenheilen  zu  gehören.  Slokes  {die  Brust- 
\:  krankheilen  S.  lOG)  führt  einen  Fall  an,  in  dem  die  Brust 

auf  beiden  Seilen  ungemein  erweitert  war.   Ich  will  ihn  hier 

millheilen: 

„Ein  junger  Mann,  der  überaus  klein  war,  ein  sehr  schwa- 
ches Muskelsyslem  hatte,  und  an  den  gewöhnlichen  Sympto- 
men des  Laennec' sehen  Emphysems  litt,  wurde  in  das 
Hospital  aufgenommen.  Die  Brust  war  auf  beiden  Seiten 
ungemein  erweitert,  besonders  aber  schien  sie  nach  vorn 
und  oben  am  meisten  nachgegeben  zu  haben.  Der  Umfang 
des  Thorax  in  der  Gegend  der  Brustwarzen  betrug  3  Fuss 
1  Zoll,  also  wenigstens  7  Zoll  mehr,  als  im  normalen  Zu- 
stande. Brust-  und  Schlüsselbein  waren  gewölbt,  die  Sca- 
pulargegenden  fast  horizontal,  die  Enlwickelung  übrigens 
auf  beiden  Seilen  gleich.  Die  charakteristischen  Zeichen 
nahm  man  bei  diesem  Kranken  jedoch  nur  in  dem  oberen 
und  vorderen  Theile  der  rechten  Seile  wahr;  an  allen  übri- 
gen Stellen  des  Brustkastens  hörte  man  die  Respiration 
ziemlich  slark,  und,  nachdem  die  Bronchitis  gehoben  war, 
wurde  sie  ganz  normal.  Die  Krankheitserscheinungen  waren 
seit  mehr  als  fünf  Jahren  vorhanden  und  schon  am  Ende  des 
zweiten  war  die  Erweilerung  des  Thorax  so  bedeutend,  dass 
die  Verwandten  des  Kranken  darüber  unruhig  wurden.  Die 
Erweiterung  des  Brustkastens  war  in  diesem  Falle  beträcht- 
licher, als  ich  sie  je  gesehen  hatte,  und  dennoch  an  den 
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meisleu  Stellen  desselben  die  Respiration  nichts  weniger  als 
schwach.  Beachtungswerlh  ist  es,  dass  zugleich  mit  den 
physikalischen  Zeichen  der  Compression  der  Lunge  auch  die 
Symptome  der  letztem  fehlten.  Das  Herz  war  gesund,  Ge- 
dern niemals  vorhanden ,  die  Jugularvene  nicht  angeschwol- 
len, die  Leber  nicht  hinabgedrückt  und  der  Kranke  befand 
sich  nach  einer  starken  Körperbewegung  nicht  nur  nicht 
übler,  sondern  sogar  viel  besser.  Kurze  Zeit  vorher,  ehe 
er  in  das  Hospital  kam,  ging  er  an  einem  Tage  4  Meilen. 
Nur  die  Anfälle  von  Bronchitis  incommodirlen  ihn;  wenn 
diese  aber  fehlten,  befand  er  sich  ganz  wohl." 

Auf  den  ersten  Blick  scheint  es,  dass  man  in  dieser  so 
sehr  erweiterten  Brust  allgemeines  Emphysem  verniiilhen 
könne;  allein  bei  näherer  Untersuchung  dürfte  sich  wohl  das 
Gegenlheil  herausstellen.  Die  in  dieser  Brust  vorhandene 
emphysemalische  Lunge  —  denn  nach  Skoda  bedingt  die 
Erweiterung  des  Brustraumes  über  das  Normale  jedesmal 
Lungenemphysem,  d.  h.  Vergrösserung  der  Luftzellen  ohne 
Yerminderung  derselben  an  der  Zahl ,  wenn  sie  nicht  durch 
Vorhandensein  vonLufl,  Gas,  Flüssigkeit  oder  fester  Körper 
in  der  Pleurahöhle  oder  im  Herzbeutel  hervorgebracht  ist  — 
ist  aber  nicht  die  Folge  des  abnorm  erweiterten  Thorax, 
sondern  der  Grund  desselben,  nur  nicht  auf  die  Weise ,  wie 
sich  Stokes  die  Sache  zu  erklären  sucht,  welcher  eine 
selbslständige  Vergrösserung  der  Lunge  und  eine  davon  ab- 
hängige Erweiterung  des  Thorax  anzunehmen  scheint.  In 
Berücksichtigung  des  Verlaufs  der  Krankheit  bei  diesem  Men- 
schen mag  er  anfangs  von  einer  langwierigen  Bronchitis 
mit  wenigem  und  zähem  Auswurf  befallen  gewesen  sein, 
durch  die  die  Schleimhaut  der  feinern  Bronchien  dergestalt 
aufgewulstet  und  mit  zähem  Schleim  überzogen  war,  dass 
die  Lunge  wenig  oder  gar  nicht  zusammenfallen  konnte  und 
daher  den  Thorax  erweitert  hielt,  der  seinerseits  wiederum 
immer  tiefere  Inspirationen,  um  einen  Wechsel  der  Luft  zu 
ermöglichen,  auszuführen  suchte,  aber  durch  die  zunehmende 
Bronchitis  immer  mehr  ausgedehnt  gehalten  wurde.  Nun  er- 
eignet es  sich  bei  Kindern  und  schwächlichen  Personen,  die 
weiche  Knochen  besitzen,  dass  die  Knochen  nachgeben,  na- 
mentlich das  Brustbein  und  die  Schlüsselbeine  sich  krüm- 
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meii,  die  Rippen  grosse  Bogen  und  die  Schullerbläller  eine 
ihorizonlale  Lage  annehmen,  wodurch  der  Thorax  erweitert 
wird,  aber  auch  erweitert  bleibt,  wenn  die  Bronchitis  ver- 
schwindet. Nach  einer  langwierigen  Bronchitis  sind  immer 
einige  Bronchien  verschlossen,  ihre  Bläschen  luftleer  und 
andere  um  so  mehr  erweitert;  daher  kann  zwar  eine  solche 
Lunge  allgemeines  Emphysem  darbieten,  aber  es  ist  nur 
'Schein,  denn  es  sind  immer  Zellen  verödet. 

B.  Aufgehobene  Exspiration  durch  ein  Hinder- 
niss  in  der  Luftröhre. 

Nach  Rokitansky  entsteht  Emphysem  durch Bluterguss 
lin  die  Bronchien  und  Verhinderung  der  Exspiration.  Ich 
"Werde  später  ein  Beispiel  anführen,  welches  beweist,  wie 
eine  in  dem  Kehlkopf  und  der  Luftröhre  gebildete  Membran 
Emphysem  veranlasst.    Wenn  nämlich  der  untere  Theil  der 
Haut  sich  lostrennt  und  umschlägt,  dann  stellt  sie  gewisser- 
maassen  eine  Klappe  dar,  durch  die  die  Inspiration,  aber 
iRicht  die  Exspiration  möglich  ist.    Tritt  ein  solches  Hinder- 
niss  ein,  so  entsteht  Erstickungsangsl;  mit  aller  Anslren- 
.  gung  wird  eingealhmet,  um  dann  desto  energischer  auszu- 
athmen.    Das  Hinderniss  ist  jedoch  nicht  zu  überwinden. 
'Bevor  aber  Erstickung  erfolgt,  ist  viele  Luft  in  der  Lunge 
angesammelt  und  dieses  Organ  sehr  erweitert.    Auch  im 
Tode  kann  die  Luft  nicht  entweichen.    Während  sich  das 
Blut  senkt,  in  den  untern  Parthien  ansammelt,  und  die  Luft 
daselbst  zum  Theil  verdrängt,  häuft  sich  die  Luft  an,  welche 
jtin  einer  so  erweiterten  Lunge  noch  eine  zusammenhängende 
Luftsäule  bildet,  in  den  obern  oder  eigentlich  in  den  vordem 
Thailen,  wegen  der  Rückenlage  der  Leiche,  und  erweitert 
sie  um  so  mehr.    Hierdurch  und  durch  das  Hinderniss  in 
der  Luftröhre  ist  die  Lunge  geeignet,  sich  in  den  Einschnitt 
der  Brustwand  zu  drängen  und  scheint  zu  gross  für  die 
Brusthöhle  zu  sein. 

C.  Starke  Anstrengung. 

Beim  Geburtsacl,  Stuhlgang,  Gebrauch  der  Blasinstru- 
mente, bei  schwerer  Arbeit  überhaupt,  ist  eine  heftige  An- 
strengung erforderlich.   Es  erfolgt  zuerst  eine  tiefe  Inspira- 
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lion,  die  Brust  erweitert  sich  in  jeder  Richlang,  namentlich! 
zieht  sich  das  Zwerchfell  sehr  zusammen  und  drängt  diei 
Unlerleibseingeweide  nach  unten  und  vorn;  dann  wird  die! 
Stimmritze  geschlossen  und  der  Lufl  das  Ausströmen  aus  den 
Lunge  unmöglich  gemacht.  Nun  beginnt  die  Exspiration. 
Die  Lufl  kann  nicht  entweichen,  hält  den  Thorax  erweilerl, 
das  Zwerchfell  in  einer  liefen  Lage,  und  bildet  so  einge-- 
schlössen  gewissermaassen  den  Stützpunkt  für  die  Wirkung! 
der  Muskeln  des  Rumpfs,  denn  die  Rippen  werden  gegen  die: 
Lungen  gepresst  und  festgestellt,  und  das  liefer  gestellte! 
Zwerchfell  beengt  den  Bauchraum,  wodurch  die  Bauchmus-- 
kein  eine  grössere  Wirkung  entfalten  können;  mithin  könneai 
durch  den  fixirlen  Rumpf  fast  sämmtliche  Muskeln  kräftigen 
gehandhabt  werden.  Lässt  die  Schliessung  der  Stimmritze! 
nach,  so  entweicht  die  Luft,  oft  von  einem  klagenden  Tone! 
begleitet. 

Beim  Gebrauch  der  Blasinstrumente  ist  nicht  die  Stimm-' 
ritze  geschlossen,  sondern  die  gepressten  Lippen  und  den 
schwierige  Durchgang  der  Luft  durch  das  Instrument  ersetzen) 
die  Stimmritze. 

Dieser  Vorgang  zeigt  am  deutlichsten  und  klarsten,  wel-- 
che  Bedingungen  zur  Entstehung  des  Emphysems  überhaupt 
erforderlich  sind:  liefe  Inspiration  (partiell  oder  allgemein) 
und  irgend  ein  Hinderniss  für  das  Entweichen  der  Luft  im 
den  Luflkanälen;  bei  jener  werden  die  Bläschen  erweitert,! 
von  diesem  wird  die  Luft  zurückgehallen  und  die  Bläscheni 
können  nicht  zusammensinken;  wird  das  Hinderniss  entfernt,! 
oder  hört  das  Schliessen  der  Slimmritze  auf,  dann  entweicht^ 
die  Luft  und  der  Thorax  fällt  mitsammt  der  Lunge  zu-- 
sammen.  , 

Man  glaubt  gegenwärtig  fast  allgemein  zu  der  Ansicht  ' 
berechtigt  zu  sein,  dass  von  heftigen  Anstrengungen  da.^ 
Emphysem  auf  diese  Weise  entstehe,  dass  durch  die  wieder- 
holt liefen  Inspirationen  und  durch  die  gewaltsame  undJ 
lange  fortdauernde  Ausdehnung  der  Lunge  und  ihrer  ZellenJ 
die  Contraclililät  derselben  verloren  gehe  und  so  eine  blei-  ' 
bende  Erweiterung  erfolge.    Diese  Ansicht  ist  aber  nicht  die 
richtige.    Bei  jeder  liefen  Inspiration  wird  die  normale 
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Lunge  (ich  setze  dieses  ausdrücklich  voraus)  von  dem  Drack 
der  Lud  erweitert  und  in  der  Höhle  des  Thorax  so  ausge- 
spannt, dass  durciiaus  kein  freier  Raum  vorhanden  ist;  die 
Oberfläche  der  Lunge  genau  mit  den  sie  begränzenden  Wan- 
dungen in  Berührung  bleibt;  die  Zellen  und  feinern  Bron- 
chien erweitert  sind  und  die  Luft  in  ihnen  eine  ununterbro- 
chene Luftsäule  darstellt.    Schliesst  sich  nun  die  Stimmritze 
:;und  verhindert  den  Austritt  der  Luft,  und  zieht  sich  der 
Thorax  zusammen,  so  üben  die  Wände  desselben  und  das 
durch  die  Contraction  der  Bauchmuskeln  nach  oben  getrie- 
bene Zwerchfell  einen  Druck  auf  die  Oberfläche  der  Lunge 
aus.    Zunächst  trifft  dieser  Druck  die  Lunge,  aber  dieses 
ist  nur  scheinbar,  denn  genau  genommen,  wirkt  er,  indem 
:die  Bruslwand  sich  gleichmässig  zusammenzieht,  auf  die  ein- 
. geschlossene  Luft  allein;  denkt  man  sich  die  Lunge  weg, 
die  Brusthöhle  voll  Luft,  aber  abgeschlossen,  so  würde  das- 
•  selbe  auch  ohne  Lunge  geschehen.    Die  Lunge  wird  wäh- 
.  rend  des  Drängens  nicht  nur  nicht  ausgedehnt,  sondern  selbst 
^ verkleinert,  denn  durch  das  Zusammenziehen  und  Pressen 
^Yon  Seilen  des  Thorax  wird  die  abgeschlossene  Luft  com- 
primirt  und  entweicht  zum  Theil  aus  der  Brust,  indem  sich 
der  Stamm  der  Luftröhre  erweitert  und  einen  Theil  der  Luft 
aufnimmt.   Da  die  Luft  in  der  ausgedehnten  Lunge  eine  un- 
unterbrochene Luftsäule  bildet,  so  übt  sie,  wenn  sie  com- 
primirt  wird,  einen  gleichmässigen  Druck  nach  allen  Rich- 
tungen hin  aus;  die  Wände  der  Zellen  und  Bronchien  erlei- 
den zwar  einen  verstärkten  Druck,  da  er  aber  von  allen 
■  Seilen  gleichförmig  geschieht  und  die  Luft  sich  selbst  das 
t  Gleichgewicht  hält,  so  werden  weder  die  Zellenvvände  ver- 
schoben, noch  ausgedehnt,  noch  können  sie  ilire  Elaslicilät 
verlieren.    Der  verstärkte  Druck  trifft  das  Gefässsystem, 
verursacht  eine  Stockung  des  Blutes  und  wird  so  auf  die 
Dauer  nachtheilig. 

Es  ist  daher  nicht  einzusehen,  wie  von  dem  Drängen,  von 
starker  Anstrengung  eine  Verminderung  der  Elaslicilät  oder 
Conlraclilität  erfolgen  soll.  Ist  die  Lunge  normal,  dann 
kann  keine  partielle  Erweiterung  slalKinden;  ist  sie  krank- 
haft oder  sammeln  sich  Secrele  u.  s.  w.  in  den  Bronchien 
an,  so  kann  Emphysem  während  des  Drängens  entstehen. 
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aber  dabei  kommen  noch  die  schon  früher  erwähnten  Ver- 
hältnisse in  Berücksichtigung. 

Durch  das  Drängen,  durch  heftige  Anstrengung  überhaupt 
entsteht  das  Emphysem  bei  normaler  Lunge  auf  folgende 
Weise.  Die  eingeschlossene  und  comprimirte  Luft  übt,  ver- 
möge ihres  Bestrebens  sich  auszudehnen,  nach  allen  Seilen 
hin  einen  gleichen  Druck  aus;  findet  sich  nun  an  irgend 
einem  Punkte  der  Brustwand  eine  nachgiebige  Stelle,  so 
wird  sie  erweitert  und  die  Lunge  in  sie  hineingedrängt.  So 
entsieht  bei  einer  penelrirenden  Bruslwunde  ein  Prolapsus 
pulmonum  (Fuchs,  Annalen  der  Staatsarziieikunde  S.Jahr- 
gang 2.  Heft).  In  der  Brusthöhle  befinden  sich  zwei  Stellen, 
die  leicht  zu  einer  Abnormität  Veranlassung  geben  können. 
Die  eine  ist  an  der  Wurzel  der  Lunge,  wo  die  Luftröhre 
mit  ihren  Aesten  und  mit  den  sie  begleitenden  Blutgefässen 
durch  die  schmale  Spalte  des  3Iediastinums  tritt,  welche  das 
Ligamentum  pulmonis  bildet;  es  trennt  hier  nur  Zellgewebe,'! 
welches  die  Luftröhre  und  die  Gefässe  umgiebl  und  sie  mit 
dem  Brustfell  verbindet,  die  Lungenbläschen  von  der  Cavilas 
mediaslini.  Die  andere  besteht  am  Halse.  Die  obere  Aper- 
tur wird,  wie  Otto  bemerkt,  von  den  Theilen,  welche  am 
Halse  zur  Brusthöhle  übergehen,  nicht  ganz  ausgefüllt.  Es 
bleibt  vielmehr  auf  jeder  Seite  ein  Raum  übrig,  der  beim 
Erwachsenen  etwa  einen  starken  Zoll  im  Durchmesser  hat, 
hinten  von  dem  den  Querfortsatz  des  letztern  Halswirbels 
bedeckenden  Muskeln,  nach  Aussen  von  den  Muse,  scalenis, 
den  Armnerven,  und  von  dem  M.  omohyoideus,  nach  vora 
von  der  ersten  Rippe  und  endlich  nach  Innen  von  der  Luft- 
röhre, der  Speiseröhre,  der  A.  carotis,  der  V.  jugularis  und 
von  dem  Zellgewebe,  welches  alle  diese  Theile  unter  einan- 
der verbindet,  begränzt  wird.  Es  erhebt  sich  hier  die  von 
der  Pleura  umgebene  stumpfe  Spitze  der  Brusthöhle  auf  je- 
der Seite  beim  Erwachsenen  ungefähr  um  einen  halben  Zoll  | 
über  die  erste  Rippe  (Weber  \.  c.  S.  225). 

Das  Zellgewebe  unter  dem  Ligamentum  pulmonum  giebt 
zuweilen  dem  Drucke  der  Luft  nach;  es  werden  einige  der 
zunächst  befindlichen  Lungenbläschen  in  dasselbe  hineinge- 
drängt, zerreissen  und  die  Luft  dringt  im  Zellgewebe  weiter. 
Ist  dieses  geschehen  und  dauert  die  Anstrengung  fort,  so 


J09 

werden  immer  mehr  der  folgenden  Bläschen  in  das  Zellge- 
webe gepresst  und  zersprengt;  je  mehr  dieses  geschieht, 
dann  brauchen  die  Bläschen  selbst  nicht  mehr  bis  zum  Li- 
gamentum zu  gelangen,  um  zerrissen  zu  werden,  denn  sowie 
die  Luft  durch  den  abnormen  Ausgang  entweicht,  können 
die  Lungenzellen  dem  Drucke  der  Luft  nicht  widerstehen  und 

*  werden  in  der  Lunge  selbst  zersprengt. 

Wenn  sich  ein  solcher  widernatürlicher  Ausgang  der 
Luft  bildet,  so  würde  in  kurzer  Zeit  eine  unheilvolle  gänz- 
liche Zerstörung  der  Lunge  erfolgen,  wäre  die  Luft  nicht 
in  einer  ununterbrochenen  Luftsäule  vorhanden,  denn  mit- 
telst dieser  entweicht  ein  grosser  Theil  der  Luft  durch  die 
schon  zerrissenen  Bläschen  und  dadurch  werden  neue  Zer- 
reissungen  theils  verhütet,  theils  sellener  gemacht. 

Indem  aber  nun  ein  Theil  der  Luftzellen  verschwindet, 
so  erweitern  sich  andere  je  nach  ihrer  Lage  und  Beschaffen- 
heil  und  es  erscheinen  erweiterte  Bläschen  an  verschiedenen 

'Stellen. 

Da  in  der  obern  Spitze  die,  die  Brusthöhle  auskleidende, 
Pleura  weniger  Schutz  hat,  so  kann  sie  von  dem  Drucke  der 
Luft  mehr  ausgedehnt  und  in  das  Zellgewebe  am  Halse  ge- 
lrieben werden;  die  obere  Spitze  der  Lunge  folgt;  aber  das 
Zerreissen  der  Zellen  und  der  Austritt  der  Luft  in  das  Zell- 
gewebe ist  hier  schwieriger,  da  sowohl  die  Lungen-  als  die 
Coslalpleura  zuvor  zersprengt  werden  müssen;  indessen  kann 
■  das  Gewebe  des  eingepresslen  und  gleichsam  eingeschnürten 
Lungentheils  mancherlei  Störungen  erleiden,  die  zum  Austritt 
der  Luft  aus  den  Zellen  und  Bronchien  führen. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  bei  diesen  Vorgängen 
kein  allgemeines  Emphysem  entsteht,  so  sehr  es  auch  nach 
den  frühern  Ansichten  den  Schein  für  sich  hat. 

In  seinen  Folgen  kann  der  Krampf  der  Stimmritze  ähn- 
Hche  Erscheinungen  darbieten.  Er  kommt  bei  Erwachsenen 
und  Kindern  vor.  Hysterische  Weiber  bekommen  nicht  sel- 
ten ein  Erslickungsgefühl,  das  mit  einem  eigenthümlichen 
Schreien  verbunden  ist,  und  bezeichnen  den  Kehlkopf  als 
den  Silz  des  Uebels.  Kinder  werden  ebenfalls  von  dieser 
Krankheit  heimgesucht.  Je  jünger  die  Individuen  sind,  desto 
gefährlicher  ist  der  Glottiskrampf,  da  die  Stimmritze  kleiner 
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ist  und  erst  mit  dem  zunelimenden  Aller  sich  vergrösserl. 
Während  des  Anfalls  ist  das  Alhmen  unterbrochen  und  es  • 
scheint  Erstickung  einzulreten,  obgleich  gewallige  Anslrea-  ■ 
gnngen  zum  Alhmen  gemacht  werden,  die  Nasenflügel  sich: 
erweitern ,  die  Halsmuskeln  sich  zusammenziehen  und  nicht  ; 
selten  die  Extremitäten  von  einer  krampfliaflen  Conlraclion  i 
befallen  werden.  Die  Lungen,  das  rechte  Herz  und  das  Ge- 
hirn werden  mit  Blut  überfüllt  und  Serum  tritt  in  die  Bron-  •, 
chien  aus. 

D.  Tonischer  Krampf  der  Inspirationsmuskeln. 

Der  tonische  Krampf  des  Zwerchfells  erzeugt  einen  hefr 
ligen  Schmerz  in  seiner  ganzen  Ausbreitung;  der  Unterleib 
verhält  sich,  wie  bei  einer  sehr  liefen  Inspiration  und  ist 
unbeweglich  ;  diejenigen  Muskeln  aber,  welche  das  Brustbein 
und  die  Kippen  heben,  sind  in  voller  Thäligkeit;  sie  besor- 
gen das  Einathmen  allein.  Die  Lunge  ist  in  der  grösslmög- 
lichslen  Ausdehnung  und  mit  Luft  erfüllt,  aber  sie  kann  nur 
im  geringen  Maasse  entweichen,  weil  das  Zwerchfell,  krampf- 
haft contrahirt,  fast  horizontal  ist  und  nicht  erschlafft;  da- 
her lässl  es  seinerseits  das  .\usathmen  nicht  zu  und  die 
Lunge  bleibt  erweitert.  Obgleich  mit  aller  Anstrengung  ein^ 
geathmet  wird  und  der  Thorax  sehr  erweitert  ist,  so  sind 
dennoch  alle  Erscheinungen  des  Luflmangels  vorhanden.  Ein 
solcher  Anfall  dauert  oft  mehrere  Stunden. 

Es  ist  begreiflich,  dass,  wenn  in  einem  solchen  Anfalle 
der  Tod  eintritt,  sich  Emphysem  vorfindet,  da  sich  Serum 
in  den  Bronchien  anhäuft,  aber  durch  die  geringe  Exspira- 
tion nicht  entfernt  wird  und  nun  den  Austritt  der  Luft  aus 
den  so  sehr  erweiterten  Zellen  verhindert. 

5.  Emphysema  senile,  Atrophie  der  Lunge. 

Derjenige  atrophische  Zustand  eines  Theils  der  Lunge, 
welcher  auf  Verschliessung  eines  oder  mehrer  Luflrüliren- 
äsle  folgt,  indem  die  Luft  in  den  abgeschlossenen  Zellen  auf- 
gesaugt wird,  kommt  hier  nicht  in  Betracht;  er  erzeugt  zwar 
auch  Emphysem,  aber  nur  in  dem  benachbarten,  normalen 
Gewebe.   Hierher  gehört  die  Atrophie,  welche  in  Verdünnung 
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der  Wände  der  Bronchien  und  Luflbläsclien  und  im  Schwunde 
.  des  Zellgewebes  besieht,  während  die  Lull  noch  freien  Ein- 
:  gang  hat;  sie  veranlasst  das  Emphysem  innerhalb  der  alro- 
I  phischen  Theile  selbst. 

Wenn  man  auch  den  Vorgang,  welcher  die  Atrophie  aus- 
I  macht,  nach  seinem  Wesen  noch  nicht  genau  kennt,  so  be- 
imerkt man  ihn  doch  in  seinen  Folgen.    Die  Zellstofrschichle 
verliert  den  Turgor  Vitalis,  der  sie  aufschwellende  Dunst 
verschwindet;  sie  wird  zähe  und  trocken,  und  schrumpft 
,  allmälig  zu  dünnen  häutigen  Massen  zusammen.   Die  feinern 
iGefässe  obliteriren,  nehmen  kein  Blut  mehr  auf  und  bilden 
!  nur  feine  Streifchen,  verschwinden  aber  auch  gänzlich,  sowie 
1  die  Verdünnung  der  Schleimhaut  und  der  übrigen  Gebilde  der 
Luftröhrenäste  zunimmt.    Hierbei  ist  aber  noch  das  eigen- 
thümliche  Verhältniss  der  Lunge  zur  Brusthöhle  zu  berück- 
;  sichtigen.    Durch  den  Druck  der  atmosphärischen  Luft  wird 
die  Lunge  ausgespannt,  genau  der  Höhle  des  Thorax  ent- 
sprechend.  Je  mehr  nun  das  Zellgewebe  und  die  Wände  der 
Luflkanäle  schwinden  und  die  Gefässe  obliteriren,  die  Lunge 
aber  gleichwohl  der  Grösse  der  Thoraxhöhle  angemessen 
ausgespannt  erhalten  wird,  desto  grösser  müssen  die  Höhlen 
der  Zellen  und  Bronchien  werden.    Schreitet  die  Atrophie 
fort,  so  schwinden  die  Zellenvvände  und  das  Zwischenzell- 
gewebe immer  mehr,  aber  der  Thorax  fährt  fort,  die  Lunge 
ausgedehnt  zu  erhallen;  und  so  werden  die  ausgespannten, 
aber  verdünnten  Zellenwände  allmälig  durchlöchert  und  die 
Zellen  selbst  treten  unter  einander  in  Communication.  Die- 
ses kann  geschehen  in  sehr  vorgerücktem  Aller,  bei  allge- 
meiner Atrophie  des  Körpers,  aber  auch  in  einer  frühern 
Lebensperiode;  die  Lunge  magert  allein  ab,  stellt  das  Bild 
der  Atrophie  dar  und  ist  im  hohen  Grade  emphysematisch, 
denn  die  sich  gleichbleibende  Brusthöhle  trägt  zur  Vergrös- 
serung  der  Zellen  und  zur  Durchlöcherung  der  Zelleuwände 
bei,  indem  das  Einsinken  des  atrophischen  Organs  verhütet 
wird,  während  doch  dessen  Substanz  schwindet. 

Aber,  wird  man  einwenden,  im  höhern  Aller,  in  welchem 
die  Atrophie  der  Lunge  mit  der  Abmagerung  des  ganzen 
Körpers  zusammenfällt,  wodurch  das  Schwinden  der  Wir- 
belkörper  und  der  zwischen  ihnen  liegenden  Bandscheiben 
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die  Höhe  der  Brust  und  durch  die  seilliche  Abflachung  der 
Rippen  der  Umfang  derselben  abnimmt,  kann  auch  die  Lunge 
weniger  ausgespannt  erhallen  werden.  Die  Atrophie  selbst 
gleicht  diesen  Umstand  aus.  Die  Verkleinerung  der  "Wirbel- 
körper, wodurch  die  Wirbelsäule  verkürzt  wird,  trägt  durch 
ihren  Schwund  zur  Vergrösserung  der  Brusthöhle  bei;  die 
Rippen  nehmen  mehr  in  ihrer  Dicke,  als  Länge  ab;  sie  und 
das  Brustbein  werden  dünner  und  vergrössern  die  Höhle*); 
die  Muskeln  werdeu  schwächer ;  sämmtliche  Weichtheile  in 
der  Brust  verlieren  an  Turgescenz,  das  Herz  wird  kleiner, 
das  Zwerchfell  dünn,  straff,  zähe,  fest,  bekommt  eine  weni- 
ger gewölbte  Lage,  indem  es  nicht  so  sehr  erschlafft  und  in 
die  Höhe  steigt.  Die  obern  Wirbelkörper  neigen  sich  zwar 
mehr  nach  vorn,  aber  die  Rippen  bekommen  eine  mehr  ge- 
rade Richtung  und  das  Brustbein  tritt  mehr  vor.  Von  die- 
ser Gestaltveränderung  mag  es  wohl  auch  kommen,  dass  die 
Einschnitte  der  Lunge  eine  mehr  senkrechte  Richtung  an- 
nehmen; die  Wurzel  der  Lunge  wird  nach  vorn  verschoben 
und  die  untern  Lappen  zurück. 

Dr.  Lombard  CRecherches  anatotniques  sur  Vemphy- 
seme  pulmonaire,  §.  2.)  führt  die  Entstehung  des  Emphy- 
sems im  Allgemeinen  auf  Atrophie  zurück. 

L'observalion  directe  nous  conduit  donc  ä  reconnaitre 
dans  l'emphyseme  pulmonaire  deux  circonstances  anatomi- 
ques  essentielles  ä  son  existence:  1)  la  destruction  d'uae 
partie  considerable  des  parois  intervesiculaires,  et  la  reunioo 
en  une  cavite  anfractueuse  d'un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  cellules  aeriennes  originairement  separees;  2)  l'oblitera- 
tion  de  la  presque  totalile  des  capillaires  sanguins  dans  les 
portions  emphysemateuses  du  poumon. 


*)  Die  Atrophie  liihrt  ein  Schwinden  der  Knochen  herbei;  sie 
werden  dünner;  der  Verdünnung  folgt  eine  Vergrösserung  der  Höhle, 
die  von  ihnen  gebildet  wird.  Die  der  Schädeiknochen  vergrösserl  die 
Kopfhöhle.  Sollte  dieses  nicht  Einlluss  haben  auf  den  Zusland  des 
Gehirns,  an  dem,  während  die  Nerven  dünner  und  weicher  werden, 
keine  entsprechenden  Erscheinungen  zu  erkennen  sind?  Sollte  nicht 
die  höhere  Weisheit  des  Greisenallers  hierin  zum  Theil  ihren  Grund 
haben  ? 
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On  est  danc  amene  ä  considerer  robliteralioii  des  vais- 
.  seaux  sanguins  comme  le  premier  degre  de  la  formalion  de 
i  remphyseme  pulmonaire.    Voyons  mainlenant  comment  la 
deslruclioii  des  parois  intervcsiculaires  est  la  consequence 
naturelle  de  ce  fait.   II.  est  d'observatioa  conslante  en  pa- 
thologie,  que  lorsqu'un  organe  devient  inulile,  il  s'atrophie, 
:  se  flelrit,  et  finit  par  disparaitre.    C'est  ce  qui  arrive  au 
tissu  pulmonaire,  lorsqu'il  n'est  plus  parcouru  par  les  capil- 
laires  sanguins,  les  parois  des  vesicules  s'amincissent  et 
fiuissent  par  disparailre,  d'oü  resulte  la  formalion  des  cavi- 
tes  anfractueuses  qui  constituent  l'emphyseme  pulmonaire. 

Aus  der  ganzen  Schrift  Lombard's  geht  hervor,  dass 
die  Anatomie  zur  Erklärung  des  Emphysems  nicht  ausreicht. 
Ich  glaube  alle  Bedingungen,  durch  die  das  Emphysem 
I  entsieht,  angedeutet  zuhaben;  und  die  besondern  Fälle  las- 
•  sen  sich  leicht  diesen  unterordnen;  sollten  sich  noch  andere 
Verhältnisse  finden,  so  werden  sie  sich  nach  Analogie  des 
I  Frühern  erklären  lassen. 
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Vierter  Abschnitt. 


Von  den  Symptomen  des  Lun g enemphy semg. 

In  vielen  Fällen  ist  es  schwierig,  das  Emphysem,  beson- 
ders geringere  Grade,  in  frischen  Lungen  aufzufinden;  imi 
Lebien  dasselbe  zu  erkennen,  ist  noch  viel  schwieriger; 
Gehörige  Uebung  kann  die  Schwierigkeilen,  es  in  der  Lungöi 
zu  entdecken,  zum  Theil  beseitigen;  aber  während  des  Le- 
bens sind  die  Verhältnisse  von  der  Art,  dass  es  selbst  beii 
der  genauesten  Aufmerksamkeit  unmöglich  ist,  die  Hinder- 
'"nisse,  welche  sich  dem  Erkennen  desselben  entgegenstellen,! 
hinweg  zu  räumen  und  zu  üt)erwinden.   Es  giebt  w^ohl  Merk- 
male, welche  dieser  Krankheit  eigenthümlich  sind,  aber  siei 
sind  nicht  immer  so  vorhanden,  um  einen  sichern  Schluss! 
zu  gestatten.    Andere  Erscheinungen  sind  zweideutig  und! 
gehören  verschiedenen  Abnormitäten  der  Lunge  an.   Es  müs- 
sen immer  eine  Reihe  von  Symptomen  zusammengefassl,  ver-- 
glichen  und  analysirt  werden  und  dann  erlangt  man  dennoch! 
sehr  oft  nur  —  Wahrscheinlichkeit.    Genaue  Berücksichti-^ 
gung  der  Alhembewegungen  und  ihrer  Wirkungen  in  derr 
Lunge,  fleissige  Beobachtung  Fvranker  und  häufige,  sorgfällige  . 
Untersuchung  von  Leichen  führen  indessen  sehr  häufig  zu  : 
derjenigen  Aufklärung,  welche  der  Gewissheil  sehr  nahe, 
kommt.   Das  vollkommen  ausgebildete  Lungenemphysem  ist ; 
sehr  leicht  zu  erkennen. 

Es  ist  nothwendig,  dass  man  die  Merkmale,  durch  die 
sich  das  Emphysem  offenbart,  so  genau,  als  möglich  kennl, 
da  es  sowohl  physiologisch  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  als  ■ 
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iQ  pathologischer  Beziehung  zu  den  häufigsten  Abänderungen 

;  der  Lungenslruclur  gehört,  obgleich  es  oft  übersehen  und 
verkannt  wird.   Zur  Darstellung  der  Symplome  werde  ich  die 

-  Eintheilung  des  vorigen  Abschnitts  im  Allgemeinen  beibe- 
halten, jedoch  nur  die  wichtigsten  Krankheiten  hervorheben, 

:  da  sich  das  Verhältniss  der  ähnlichen  und  verwandten  von 

.  selbst  ergiebl. 

].  Emphysem  in  Verbindung:  mit  Lungenentzündung-. 

üass  das  Emphysem  mit  denjenigen  Veränderungen  des 
Lungengewebes,  welche  man  Pneumonie  nennt,  gleichzeitig 
besteht,  ist  durch  viele  Leichenöffnungen  bewiesen,  indem 
man  das  Emphysem  an  den  vordem  Rändern  der  Lungen- 
flügel oder  überhaupt  in  den  Theilen  der  Lunge,  welche 
nicht  von  Entzündung  ergriffen  sind,  antrifft.  Giebt  es  Merk- 
male, welche  auf  das  Dasein  dieses  partiellen  Emphysems 
im  Leben  hindeuten?  Ich  will  versuchen  diese  Frage  zu  be- 
antworten. 

Je  stürmischer  eine  Lungenentzündung  auftritt  und  je 
'  heftiger  ihre  Symptome  sind,  desto  weniger  lässt  sich  beur- 
theilen,  wie  sich  das  noch  normale,  nicht  infiltrirte  Gewebe 
verhält;  findet  man  aber  die  Lunge  in  einem  bedeutenden  Um- 
fange hepatisirt  und  Inspirationen,  tief  genug,  dass  sie  der 
f  Hepatisation  nicht  angemessen  erscheinen,  so  kann  man  auf 
das  Dasein  erweiterter  Zellen  schliessen.    Der  hepatisirte 
Theil  ist  unfähig,  ausgedehnt  und  erweitert  zu  werden;  über- 
zeugt man  sich  auch,  dass  die  Zeichen,  welche  das  Eindrin- 
.  gen  der  Luft  bekunden,  an  der  ihm  entsprechenden  Stelle 
fehlen  und  geschehen  dennoch   tiefere  Inspirationen,  so 
beweisen  sie,  dass  der  nicht  infiltrirte  Theil  der  Lunge  allein 
ausgedehnt  wird;  man  vernimmt  hier  beim  Anschlage  einen 
hellen  Ton  und  verschiedene  Geräusche,  welche  von  der 
Respiration  abhängen. 

An  der  Stelle  des  Thorax,  welche  der  emphysematösen 
Lungenparlhie  entspricht,  wird  öfters  ein  tympanitischer 
■  Schall  gehört.    Ueber  die  Ursache  dieses  lympanitischen 
•Schalles  herrschen  verschiedene  Ansichten.   Williams  lei- 
tet ihn  von  der  Resonanz  des  Magens  oder  von  der  ampho- 
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rischen  Resonanz  der  grössern  Luflröhrenäste;  Slokes 
von  einer  partiellen  Luflansammlung  in  der  Pleurahöhle  abl 
und  Skoda  sagt:  der  iinmillelbar  an  die  Hepalisalion  gräan 
zende  emphysemajöse  Lungentheil  giebt  gewöhnlich  einen 
tympanitischen  Schall,  indess  das  über  die  ganze  Lunge  ver-( 
breitete  Emphysem  den  Percussionsschall  in  der  Regel  mchi 
tympanitisch  macht.  Die  beiden  Erstem  verlegen  den  üh 
Sprung  desselben  theils  ausserhalb  der  Lunge,  theils  in  di< 
grössern  Luftröhrenäste ;  Letzterer  scheint  die  Nähe  der  Hen 
palisalion  als  ein  nothwendiges  Erforderniss  anzusehen. 

Der  lympanitische  Schall  entsteht,  wenn  man  kurz  nacl 
dem  Tode  den  Unterleib  percutirt,  oder  eine  von  Luft  nichl 
allzu  straff  ausgedehnte  Blase.  Skoda  hat  nach  seiner 
Beobachtungen  und  Versuchen,  die  der  Wahrheit  gemäss 
sind,  den  richtigen  Satz  aufgestellt,  dass  ohneAusnahmi 
der  Percussionsschall  tympanitisch  ist,  wem 
die  Wandungen,  welche  die  Luft  einschliessen 
nicht  gespannt  sind,  dass  aber  bei  grössere) 
Spannung  dieser  Wandungen  der  Percussions 
schall  weniger  oder  gar  nicht  tympanitisch  un( 
auch  dumpfer  erscheint.  Abgesehen  von  der  Beschaf-^ 
fenheit  der  Thoraxwandung,  welche  natürlich  zur  Begünsti- 
gung des  tympanitischen  Schalles  geeignet  sein  muss,  ist  zi 
untersuchen,  ob  in  Verbindung  mit  Hepatisation  in  der  Lung< 
der  Zustand  eintreten  kann,  dass  die  Wandungen,  welche  die 
Luft  einschliessen,  nicht  gespannt  sind.  Lungen,  die  aus; 
der  Leiche  herausgenommen  und  folglich  zusammengefaller 
sind;  ebenso  solche,  die  durch  ein  Exsudat  comprimirt  wer- 
den, geben  den  tympanitischen  Schall.  In  beiden  Fällen  \s 
die  Luft  eingeschlossen  und  die  Wandungen  sind  erschlafft  ' 
denn  beim  Einsinken  der  Lunge  ist  ein  Theil  der  Luft  ai^ 
den  ausgedehnten  Zellen  entwichen,  die  feinsten  Bronchici 
aber  haben  sich  geschlossen  und  die  Luft  in  den  erschlaff- 
ten Bläschen  abgesperrt.  Also  hat  eine  solche  Lunge  die- 
selbe Beschaffenheit,  wie  eine  lufthaltende  Blase  mit  schlaf- 
fen Wänden.  Ein  Exsudat  bringt  zunächst  die  Lunge  in  den 
Zustand  einer  solchen,  die  zusammengesunken  ist.  Dauert  die 
VerSchliessung  der  Bronchien  längere  Zeit  an,  dann  wird  die 
Luft  aufgesaugt  und  die  Wandungen  werden  immer  schlaffer. 
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I  Isl  ein  grösserer  Luftröhreuast  völlig  geschlossen,  so  wird 
j.die  hierdurch  abgesperrte  Luft  ebenfalls  aufgesaugt  und  die 
jf'Wände  erschlalTen. 

Durch  die  fortschreitende  Hepatisation  wird  thcils  die 
inoch  lulthallende  Parthje  der  Lunge  comprimirt,  und  in  den 
'Zustand  einer  zusammengefallenen  Lunge  versetzt,  theils 
»werden  nur  die  Bronchien  eingeschlossen  und  zusammen- 
.gedrückl,  oder  durch  verschiedene  Secrele  undurchgängig. 
Waren  die  Bläschen  vorher  normal,  so  verhalten  sie  sich 
nun,  wie  die  einer  zusammengefallenen  Lunge;  oder  wird  die 
iLuft  aufgesaugt,  so  werden  sie  kleiner;  war  hingegen  Emphy- 
»sem  eingetreten,  die  Zellen  erweitert,  so  können  deren  Bron- 
chien auf  dieselbe  Weise  abgeschlossen,  die  Luft  aufgesaugt 
•werden  und  die  Wände  erschlaffen.    So  erzeugen  sie  den 
liympanitischen  Schall.   Erschlaffte  Bläschen  können  aber  in 
-der  Brusthöhle  ebenso  gut  bestehen,  wie  ausser  derselben 
(wie  eine  schlaffe  Harnblase) ;  sind  die  Bronchien  geschlos- 
•sen,  so  steigt  das  Zwerchfell  so  weit  in  die  Höhe,  oder  die 
!:Bruslwand  sinkt  so  weit  ein,  als  nöthig  ist,  um  einen  luft- 
leeren Raum  oder  die  allzugrosse  Verdünnung  der  Luft  zu 
fverhüleii;  bestehen  aber  noch  offene  Bronchien  neben  den 
igeschlossenen,  so  dringt  hier  die  Luft  ein  und  erhält  das 
Gleichgewicht;  die  erschlafften  Zellen  erleiden  aber  keinen 
igrössern  Druck  von  der  Luft,  als  eine  schlaffe  Schweins- 
iblase,  die  auf  dem  Tische  liegt,  weil  kein  luftleerer  Raum 
Yorhanden  ist. 

An  denjenigen  Stellen,  die  den  lympanilischen  Schall  ge- 
ben, vernimmt  man  keinerlei  Respiralionsgeräusch;  hört  man 
laber  dennoch  irgend  ein  Geräusch,  welches  auf  das  Eindrin- 
;geif  und  Entweichen  der  Luft  daselbst  hindeutet,  so  sind  noch 
!  Bläschen  mit  freien  Bronchien  vorhanden,  in  denen  der  Luft- 
wechsel statt  findet;  sie  tragen  nichts  zur  Bildung  des  lym- 
panilischen Schalles  bei ;  diess  thun  nur  die  abgeschlossenen 
und  erschlafften.    Bevor  dieser  Schall  in  der  Nähe  der  He- 
patisation gehört  wird,  besteht  der  normale  Brustton;  tritt 
der  tympanilische  Schall  ein,  so  dient  er  eines  Theils  als 
Merkmal,  dass  der  hier  befindliche  Theil  der  Lunge  noch 
Luft  enthält,  andern  Theils,  dass  die  Entzündung  Forlschritte 
gemacht  hat.    So  lange  er  dauert,  ist  keine  Verminderung 
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der  Krankheit  anzunehmen,  ja  noch  ein  Vorschreiten;  geht 
er  in  einen  dumpfen  Schall  über,  dann  muss  man  schlies-' 
sen,  dass  die  Hepatisation  oder  die  Entzündung  sich  mehn 
ausbreitet,  und  die  Luft  aus  den  Zellen  verschwindet.  Nach 
dem  Tode  findet  man  kein  lufthallendes  Gewebe.  Mit  dem 
Uebergang  in  den  normalen  Brustton  kehrt  auch  das  Respi- 
ralionsgeräusch  zurück;  und  dieses  ist  in  sofern  ein  gutes 
Zeichen,  weil  es  den  Schluss  erlaubt,  dass  das  Hinderniss 
In  und  um  die  Bronchien  entfernt,  also  die  Entzündung  imi 
Rückschreiten  begriffen  ist. 

Den  tympanitischen  Schall  pflegt  man  in  dem  obern  Theili 
der  Brust  zu  beiden  Seileu  des  Brustbeins  zu  vernehmen. 

Werden  die  Luftzellen  in  der  Nähe  der  Hepatisation  er- 
weitert, emphysematisch  und  die  zu  ihnen  gehörigen  Bron- 
chien auf  irgend  eine  Weise  gänzlich  verschlossen,  so  dassi 
die  Lufl  durch  sie  nicht  entweichen  kann,  so  sind  die  Zel- 
lenwände anfangs  sehr  gespannt;  durch  das  allmälige  Ver- 
schwinden der  abgesperrten  Lufl,  wie  in  einer  compriniirten^ 
normalen  Lunge,  lässt  die  Spannung  der  Zellenwände  nach,i 
und  dieses  ist  die  Bedingung  des  tympanitischen  Schalles.! 
Verschwindet  die  Lufl  gänzlich,  dann  verschwindet  auch  dasi 
Emphysem  und  wird  in  luftleeres  zelliges  Gewebe  verwan- 
delt; werde«  hingegen  die  Luflröhrenäsle  wieder  offen  undi 
frei,  so  kann  das  Emphysem  als  solches  forlbestehen  oderi 
durch  den  Rückgang  der  Entzündung  sich  wieder  in  norma- 
les Lungengewebe  umwandeln.   Die  Reihenfolge  der  Zeicheiii 
an  der  Stelle  des  Emphysems  ist  folgende  von  Anbeginn  den 
Krankheit:  Normaler  Brustion,  verbunden  mit  normalem  Re-- 
spiralionsgeräusch,  das  in  pueriles  übergehl;  der  normalel 
Ton  kann  sich  in  einen  hellen  oder  dumpfen  (eigentlich  kurzfl 
und  leer)  umwandeln;  beide  letzten  Töne  werden  von  einem 
schwachen  Geräusch,  oder  Pfeifen  oder  grossblasigen  Kni- 
stern begleitet.   Dieser  dumpfe,  leere  Schall  kann,  obgleich 
die  Luftzellen  von  Luft  ausgedehnt  sind,  die  Meinung  erzeu- 
gen, dass  die  Hepatisaliion  weiter  vorgeschrlllen  sei,  als  es 
wirklich  der  Fall  ist,  zumal  unter  diesen  Umständen  die 
kranke  Brustseite  weniger  bewegt  wird.   Nach  ihm  folgt  der 
tympanilische  Schall,  mit  dessen  Eintritt  das  Respiralions- 
geräusch  aufgehört  hat;  er  wird  in  den  normalen  oder  in i. 
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einen  vollkcmmen  dampfen  umgeändert,  je  nachdem  die  Enl- 
,  Zündung  ab-  oder  zunimmt. 

Zu  bemerken  ist,  dass  diese  Reihenfolge  der  Zeichen 
nicht  immer  so  regelmässig  stattfindet  und  beobachtet  wird; 
sie  entziehen  sich  durch  ihre  schnelle  Umänderung  der  Be- 
achtung; es  bestehen  gleichzeitig  mit  dem  tympanitischen 
Schall  verschiedene  Kespirationsgeräusche;  das  Emphysem 
kommt  ohne  tympanitischen  Schall  vor;  und  je  nachdem  sich 
Seorete  in  den  Bronchien  befinden,  werden  maanichfache 
abnorme  Geräusche  erzeugt. 

Das  Emphysem  lässt  sich  nur  durch  häufige  und  sorg- 
fältige Untersuchung  der  Kranken  erkennen  und  von  dem 
blos  erschlafften  Gewebe  unterscheiden,  dessen  Zellen  nicht 
vergrössert  sind.  Später  werde  ich  die  Zeichen  des  Em- 
physems genauer  angeben. 

2.  Emphysem  in  Verbindung  mit  Oedema  pulmonum. 

Das  Oedem  versetzt  die  Lunge  nicht  in  einen  solchen 
Zustand,  wie  die  Entzündung,  welche  sie  in  eine  derbe, 
feste  Masse  umwandelt ;  sie  bleibt  trotz  des  infiltrirten  Se- 
rums luflhaltend,  giebt  einen  nicht  vollkommen  gedämpften 
Schall  und  es  ist  sehr  schwer,  das  Emphysem,  welches  ein« 
Folge  des  Oedems  ist,  zu  erkennen.  Ich  habe  mehre  Kranke, 
deren  Herzkrankheilen  Wassersucht  der  Lunge  herbeiführten, 
genau  beobachtet,  aber  keine  Zeichen  wahrgenommen ,  wel- 
che die  bei  der  Seclion  sich  darbietende  Zellenerweilerung 
angedeutet  hätten ;  die  allgemeinen  Symptome  der  Respi- 
ration Hessen  vermuthen,  dass  eine  derartige  Veränderung 
eingetreten  sein  dürfe.  Auch  scheint  mir  die  Veränderung, 
welche  in  Erweiterung  der  Zellen  besteht,  bei  den  übrigen 
wichtigen  Störungen,  von  denen  sie  abhängt,'  von  viel  zu 
wenigem  Belang,  um  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
erfordern. 

Gesellt  sich  das  Oedem  zu  dem  schon  vorher  bestande- 
nen Emphysem,  was  aber  seilen  geschieht,  und  man  hatte 
das  Emphysem  nicht  schon  früher  erkannt,  so  werden  eben- 
falls die  Zeichen  ungewiss  und  trügerisch;  die  wässrigen 
Ausliauchungen  an  anderen  Stellen,  unter  der  Haut  und  im 
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Unterleib ,  sind  gewöhnlich  mit  dem  Lungenödem  gleichzeitig 
zugegen ,  kommen  aber  auch  vor  bei  Emphysem  allein  ohne 
des  Oedem  der  Lunge.  Das  sicherste  Merkmal  des  Lungen- 
ödems ist  ein  häufiger,  dünner,  wässriger,  dem  Speichel 
ähnlicher  Auswurf;  gesellt  er  sich  zu  dem  vorher  trockeneo 
Husten  und  wird  der  Brustton  an  einigen  Stellen  etwas 
gedämpft,  so  kann  man  auf  das  Dasein  des  Lungenödems 
schliessen. 

3.    Emphysem  in  Verbindung  mit  Tuberkeln. 

Ueber  die  Erscheinungen,  welche  aus  der  Verbindung  des 
Emphysems  mit  Tuberkeln  hervorgehen,  kann  ich  aus  eige- 
ner Erfahrung  wenig  sagen,  da  die  tuberkulöse  Lungen- 
schwindsucht hierselbst  eine  äusserst  seltene  Krankheit  ist.*)  )j 
Das  Klima  ist  im  Allgemeinen  kalt  und  rauh,  die  Luft  feucht, , 
nur  im  Sommer  und  Winter  zuweilen  sehr  trocken ,  und  I 
die  Witterung  unterliegt  einem  schnellen  Wechsel;  ob  diese  i 
Verhältnisse  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Seeküste  haben, 
kann  ich  nicht  entscheiden. 

Die  Tuberkeln  kommen  zerstreut,  isolirt,  oder  in  grös- 
serer, zusammenhängender  Masse  in  der  Lunge  vor;  häufig 
sind  sie  von  einer  Irritation  der  Bronchialschleimhaut  beglei- 
tet. Wie  sich  das  Emphysem  in  Folge  von  Tuberkeln  aus- 
bildet, habe  ich  oben  gezeigt;  es  bestehet  meist  in  Erwei- 
terung von  Bläschen,  die  einen  sehr  verschiedenen  Umfang 
annehmen;  zuweilen  bilden  zerrissene  Bläschen  kleinere  und 
grössere  Lufthöhlen.  Die  Wandungen  derselben  erscheinen 
gespannt  und  schlafi";  verdünnt  oder  hypertrophisch. 

Sind  die  Tuberkeln  isolirt  —  mögen  die  Knötchen  von 
unbedeutender  oder  beträchtlicher  Grösse  und  in  grosser 
Anzahl  vorhanden  sein,  —  so  befindet  sich  zwischen  ihnen 
Lungengewebe,  welches  noch  Luft  enthält;  diese  lufthaKen- 
den  Bläschen  können  erweitert  sein  und  mehr  Luft  enthalten, 
als  im  normalen  Zustande;  ja  es  kommen  sogar  solche  vor, 


*)  Das  Wechselfieber  kominl  hier  gar  nicht  vor;  sind  Reisende  da- 
mit behallel  und  halten  sich  einige  Zeil  hier  auf,  so  verschwindel  c> 
in  kurzer  Zeit,  selbst  ohne  den  Gebrauch  der  China. 
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deren  Wände  zerrissen  sind,  und  gemeinschaftliche  Luflzellen 
.darstellen.  Aus  allgemeinen  Symptomen  kann  man  nur  in 
I  höchst  seltenen  Fällen  auf  das  Dasein  dieses  Emphysems 
-schliessen;  ich  werde  sie  weiter  unten  anführen,  wenn  ich 
idie  Symptome  desselben  angebe;  gewöhnlich  kann  man  nur 
durch  die  physikali^hen  Zeichen  einigen  Aufschluss  erhallen. 

Wenn  auch  die  isolirlen  Tuberkeln  in  beträchtlicher  Menge 
^ vorhanden  sind,  so  wird  der  Anschlag  dennoch  nicht  ge- 
dämpft werden,  sondern  normal  oder  selbst  heller  als  im 
.gewöhnlichen  Zustand  sich  vernehmen  lassen,  denn  der 
1  dumpfe  Ton,  welcher  von  den  Tuberkeln,  als  fesle  Masse, 
:i ausgehl,  wird  durch  das  luflhallende  Gewebe  unmerklich  ge- 
rmacht. Muss  man  aus  den  allgemeinen  Erscheinungen  auf 
lidie  Gegenwart  von  Tuberkeln  schliessen  und  ist  dennoch  der 
ITon  sehr  hell,  so  kann  dieser  helle  Ton  nicht  anders  ent- 
s  stehen  als  durch  vergrösserte  Luflzellen,  Der  Percussions- 
s  schall  wird  auch  lympanilisch ;  es  liegen  ihm  hier  dieselben 
f Bedingungen  zum  Grunde,  wie  sie  bei  der  Pneumonie  erör- 
I  lert  wurden;  abgesehen  von  der  Reizung  der  Schleimhaut 
k  können  die  Tuberkelknölchen  die  feinern  Bronchien  compri- 
imiren  und  schliessen,  wodurch  die  Luflzellen  erschlafft  wer- 
l:den.  Demnach  ist  auch  hier  der  tympanilische  Schall  kein 
.'Zeichen,  das  dem  Emphysem  eigenlhümlich  angehörte;  ist 
ihm  aber  das  grossblasige  Knistern  vorhergegangen,  so  dürf- 
ten dann  diese  Zeichen  für  Emphysem  sprechen. 

Die  Erscheinungen  der  Tuberculose  hat  Fournet  sehr 
:  genau  angegeben ;  er  Iheilt  die  erste  Periode  der  Phlhisis  in 
!  drei  Epochen.  (Skoda  S.  279.) 

Die  erste  dieser  Epochen  endet  mit  der  Bildung  roher 
1  Tttberkeln  und  hat  folgende  Zeichen: 

1)  Veränderungen  des  Inspirali onsgeräusches. 
Dieses  wird  verstärkt ,  und  zwar  von  dem  normalen  Maasse 
10  auf  12,  15  bis  18.  Die  Verstärkung  wächst  in  einem 
ziemlich  genauen  Verhältnisse  zu  der  Zunahme  der  Tuber- 
keln. Gleichzeitig  wird  es  in  der  Regel  kürzer,  so  dass  es 
'  bezüglich  der  Dauer  von  10  auf  8  bis  5  herabsinkt.  Zuwei- 
len bietet  jedoch  das  Inspiralionsgeräusch  weder  in  der 
Stärke,  noch  in  der  Dauer  eine  merkliche  Abweichung  vom 
Normalen  dar,  und  ist  nur  darin  verändert,  dass  es  trockener, 
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härter  und  rauher  erscheint.  Das  Trockene,  Rauhe,  Harte! 
im  Inspiralionsgeräusche  ist  ganz  conslanl  im  Beginne  x 
der  Tuberculose;  es  tritt  mit  dem  Wachslhum  der  Krankheit  Ii 
immer  mehr  hervor ,  bis  es  beim  Erscheinen  der  Verände*  • 
nngrue  in  Timbre  verschwindet. 

2)  VeränderungendesExspiral^nsgeräusche8. , 
Dieses  zeigt  constant  eine  Zunahme  in  der  Stärke  und  l 
in  der  Dauer,  und  kann  von  dem  Normahnaasse  2  bis  auf  I 
8  und  darüber  wachsen.  Der  Grad  seiner  Verstärkung  zeigt  ij 
ziemlich  genau  den  Grad  der  Entwickelung  der  Tuberkeln* . 
Die  Zunahme  des  Exspiralionsgeräusches  an  Stärke  und  I 
Dauer  ist  nicht,  wie  manche  andere  Abnormilälen  der  Alh- • 
mungsgeräusche ,  in  einer  Zeit  vorhanden,  in  einer  andern i 
nicht;  sie  verschwindet  niemals.  Die  Zunahme  betriflt  in  der  : 
Regel  sowohl  die  Stärke,  als  die  Dauer.  Die  Fälle,  wo  die  s 
Dauer  allein  vermehrt  ist,  sind  nur  selten.  Der  Charakter' 
des  Rauhen,  Harten,  Trockenen  gesellt  sich  zur  Exspiration i 
ebenso ,  als  zur  Inspiration. 

3)  Zuweilen  erscheint  ein  eigenthümliches  Knitterni 
—  froissement  pulmonaire  — . 

4)  Die  Resonanz  der  Stimme,  ist  da,  wo  Tuberkeln  si(Ai 
bilden,  slärker;  ebenso  die  Resonanz  des  Hustens. 

In  der  zweiten  Epoche  —  einem  höhern  Grade  dert 
ersten  —  erscheint  ausser  der  Verstärkung  aller  Zeichen  i 
der  ersten  Epoche  eine  Veränderung  im  Timbre  der  Respi*- 
rationsgeräusche.   Zuerst  tritt  der  niedrigste  Grad  der  Ver-' 
änderung  im  Timbre  —  das  helle  Timbre  —  im  Exspira- 
tionsgeräusche  auf.  Später  zeigt  auch  die  Inspiration  das  helle 
Timbre,  und  zugleich  erscheint  in  der  Exspiration  ein  höhe-- 
rer  Grad  der  Veränderung  des  Timbre,  nämlich  das  metalr- 
lische  Timbre,  das  Timbre  mit  Resonanz,  das  Blasen,  wel- - 
che  sämmtlich  nach  und  nach  auch  auf  die  Inspiration  über--', 
gehen.  Das  schon  erwähnte  eigenlhümliche  Knittern  — frois--! 
semenl  pulmonaire  — hält  zuweilen  noch  an;  häutiger  jedodi i 
hört  man  ein  trockenes  knarrendes  Rasseln  —  craqueuieni 
sec  —  .    Der  Percussionsschall  wird  dumpfer,  man  fühlt  die  .. 
Brustwand  beim  Sprechen  des  Kranken  weniger  erzittern.  I 
Dagegen  zeigt  sich  unter  dem  Schlüsselbeine  der  kranken 
Seite  eine  deutlicher  ausgesprochene  Bronchophonie,  und  die 
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(  Herztöne  werden  daselbst  lauter,  als  im  Normalzustande, 
Doch  ist  bei  der  Schätzung  des  letzteren  Zeichens  nicht  zu 

•  übersehen,  dass  die  Herztöne  im  normalen  Zustande  unter 
dem  linken  Schlüsselbeine  lauter  sind,  als  unter  dem  rechten. 

j     Die  dritte  Epoche  beginnt  mit  dem  bronchialen  Athm.en, 

Und  mit  der  Umwandlung  des  trockenen  knarrenden  Rasseins 
in  das  feuchte  knarrende  Rasseln  —  craquement  humide  — . 
Das  bronchiale  Athmen  erscheint  gleichfalls  zuerst  mit 

'.der  Exspiration,  und  geht  darauf  auf  die  Inspiration  über. 
Die  zweite  Periode  der  Phthisis  ist  durch  das  Rasseln  mit 

ihellem  Timbre,  sowie  die  höhern  Grade  des  bronchialen  oder 

; durch  den  Uebergang  des  bronchialen  in  das  cavernöse  Ath- 
men bezeichnet. 

In  der  dritten  Periode  wird  das  cavernöse  Rasseln,  das 
^cavernöse  Athmen,  die  cavernöse  Stimme  wahrgenommen, 
tüüd  bei  weilerer  Vergrösserung  der  Caverne  tritt  endlich  der 
;  amphorische  Wiederhall  oder  das  metallische  Klingen  zum 
'  Vorschein. 

Für  das  Keimen  der  Tuberkeln,  wo  nämlich  dieselben 
^  dem  unbewaffneten  Auge  kaum  sichtbar  sind,  kennt  zwar 
iFournet  kein  auscultatorisches  Zeichen,  doch  glaubt  er 
;  schon  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Tuberkeln,  die  hin  und 
'  wieder  zerstreut  waren,  keine  zusammenhängende  Masse  bil- 
deleu,  und  durch  bedeutende  Schichten  gesunden  Lungenge- 
'  webes  gelrennt  waren ,  erkannt  zu  haben. 

Die  Tuberkeln  sollen  leichter  erkennbar  sein,  wenn  sie 
oberflächlicher  liegen,  als  wenn  sie  im  Innern  der  Lunge 
befindlich  sind.  Die  in  Gruppen  beisammenstehenden  glaubt 
er  herauszufinden,  auch  wenn  sie  sehr  sparsam  sind;  da- 
gegen entgehen  die  ganz  zerstreuten,  wenn  sie  in  sehr  ge- 
ringer Zahl  vorhanden  sind,  der  Untersuchung. 

Skoda  fügt  hinzu:  Ich  muss  hier  wiederholen,  dass  die 
von  Fournet  angegebenen  Veränderungen  in  der  Stärke, 
Dauer,  Trockenheit,  Weichheit  u.  s.  w.  der  Respiralions- 
geräusche,  sowie  das  Knillern,  das  trockene  und  feuchte 
knarrende  Rasseln  mit  den  Tuberkeln  in  keinem  directen 
Zusammenhange  stehen,  und  lediglich  durch  den  die  Tuberkel- 
bildung begleitenden  Katarrh,  eine  umschriebene  Pieurilis; 
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und  zum  Theil  durch  eine  Veränderung  in  der  Conlraclililäl 
des  Lungenparenchyms  bedingt  sind. 

Was  die  Reihenfolge  belrilTt,  in  der  Fournel  die  au- 
scullatorischen  Erscheinungen  bei  der  Tuberculose  anführl, 
so  ist  nach  Slcoda  nur  so  viel  wahr,  dass  bei  einer  jedea  l 
nicht  sehr  rapiden  Entwickelung  der  Tuberkeln  dem  bron-  • 
chialen  Athem  und  den  damit  verwandten  Symptomen  — 
nämlich  den  Zeichen  der  tuberkulösen  Infiltration  oder  um-  • 
fänglicher  Conglomerale  — die  Zeichen  eines  Katarrhs  vor-  • 
angehen,  nämlich  ein  rauhes,  verstärktes,  vesiculäres  In- • 
spirationsgeräusch,  oder  im  Gegenlheile  ein  schwächeres.! 
vesiculäres  oder  unbestimmtes  Inspiralionsgeräusch;   eia  i 
lauteres,  längeres  Expirationsgeräusch,  trockene  und  feuchte 
Rasselgeräusche  sehr  verschieden  in  Bezug  auf  Grösse  und  I 
Menge  der  Blasen  u.  s.  w. 

Ueber  die  Richtigkeit  der  Angabe  Fournet's  kann  ich  i 
zwar  aus  eigener  Erfahrung  nicht  urlheilen,  indessen  be-  • 
stätigt  doch  Skoda  und  Williams  die  Verstärkung  der  • 
In-  und  Expiralionsgeräusche,  welche  trocken,  rauh  und 
hart  werden.  Wenn  auch  von  vielen  Schriflsiellern  die  Be-  i 
hauplung  aufgestellt  wird,  dass  die  angegebenen  Verän-  ' 
derungen  von  Bronchitis  abhängen,  so  liegt  es  aber  in  der 
Natur  der  Sache,  dass  zur  Abänderung  des  Geräusches  in 
den  Luftröhrenäslen  auch  andere  Umstände,  ausser  dem 
Katarrh,  mit  beitragen  können.    Die  isolirlen  Tuberkeln  be- 
sitzen ganz  die  Eigenschaften,  eine  solche  Veränderung 
hervorzubringen.   Die  isolirten  Tuberkeln  sind  theils  harte, 
rundliche  Körper,  deren  Grösse  A^on  einem  Stecknadelkopf 
bis  zu  einem  Hanfkorn  variirt  (Miliartuberkeln),  theils  grös- 
sere, unregelmässig  gestaltete  Massen.    Sie  besitzen  keine 
Elastizität  und  werden  nicht  ausgedehnt;  sind  durch  das 
Lungengewebe  zerstreut  und  üben  vermöge  ihrer  Festigkeit 
und  Härte  einen  Druck  aus  gegen  die  zunächst  befindlichen 
Gebilde;  er  trifft  ebenso  gut  Bläschen,  wie  feine  Bronchien; 
kann  jene  obliteriren  und  diese  verengern  und  verschliessen. 
Je  grösser  ihre  Zahl  ist,  desto  ausgedehnter  vermögen  sie 
dieses.   Dadurch,  dass  sie  einen  Theil  der  Bläschen  obli- 
teriren, auf  die  feineren  Bronchien  drücken  und  deren  Lumen 
verkleinern,  führen  sie  ein  Missverhältniss  in  den  Luftbe- 
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hällern  herbei.   An  der  Stelle  der  oblilerirlen  werden  andere 
Bläschen  theilweise  mehr  erweitert  und  nelinien  mehr  Luft 
auf;  die  verengerten  oder  an  der  Ausdehnung  verhinderten 
;  feineren  Bronchien  gestatten  einer  geringem  Menge  Luft 
; durchzudringen;  es  bildet  sich  also  in  den  theils  zusammen- 
igediQcklen,  theils  an  der  Ausdehnung  verhinderten  Bronchien 
ein  schärferer  Luftstrom,  wenn  die  Brusthöhle  sich  in  gleichem 
iMaassewie  früher  erweitert;  dieser  entsteht  bei  verengerten 
Luftröhrenästen  und  normalen  Bläschen,  und  bei  normalen 
Bronchien  und  vergrösserlen  Zellen.   Je  schärfer  der  Luft- 
zug, desto  geräuschvoller  ist  er;  und  je  grösser  das  Miss- 
■  verhältniss  zwischen  den  Bläschen  und  feinsten  Bronchien 
list,  desto  längere  Zeil  bedarf  die  Luft,  um  durch  die  Bron- 
I  chien  zu  dringen.   Daher  lässl  sich  die  verstärkte,  rauhe, 
i  trockene  Inspiration  erklären.   Das  Hinderniss  in  den  Bron- 
chien, der  in  Druck  besteht,  lässt  die  Luft  nicht  schnell 
entweichen  und  demnach  bildet  sie  eine  starke  Strömung; 
die  Exspiration  wird  daher  verlängert,  stark,  rauh  und 
I  trocken  gehört ;  indem  aber  beim  Zusammensinken  der  Lungen 
der  Druck  die  Bronchien  mehr  trifft,  als  bei  der  Erweiterung, 
so  kann  selbst  die  Exspiration  viel  länger,  als  die  Inspira- 
tion werden.   Dazu  ist  weder  ein  Katarrh,  noch  eine  An- 
schwellung der  Schleimhaut,  noch  Beeret  erforderlich.  Der 
von  den  Tuberkeln  erzeugte  verschärfte  Luftzug  entführt 
nicht  allein  schneller  die  nölhige  Feuchtigkeit  und  veranlasst 
eine  grössere  Trockenheit,  sondern  reizt  auch  die  Schleim- 
haut und  bedingt  ohne  Weiteres  eine  krankhafte  Beschaffen- 
heit derselben.   Sollte  sich  nicht  auf  diese  Weise  zum  Theil 
die  unbekannte  Ursache  der  Bronchialreizung  in  den  ersten 
Stadien  der  Phthisis  erklären  lassen? 

Ist  die  rauhe,  trockene,  verstärkte  Respiration,  die  nicht 
verschwindet,  vorhanden,  fehlen  die  Symptome  des  Katarrhs 
—  ein  trockener  Husten  aber  ist  kein  Symptom,  das  für 
das  Dasein  des  Katarrhs  spricht,  sondern  er  ist  nur  ein 
I  Beweis,  dass  die  Bronchialnerven  so  gereizt  wurden,  dass 
sie  streben,  den  Reiz  zu  entfernen,  die  Exspirationsmuskeln 
I  B.  s.  w.  zur  Thätigkeit  anspornen;  diess  Ihun  gerade  die 
Tuberkeln  —  so  ist  nicht  auf  Katarrh  zu  schliessen,  son- 
dern es  muss  angenommen  werden ,  dass  entweder  ein 
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Hinderniss  in  den  Bronchien  besteht,  oder  dass  die  Zellen 
erweitert  sind.  Diese  Zeichen  sind  aber  nicht  den  Tuberkela 
eigenlhümlich,  denn  es  können  andere  krankhafte  Producte, 
wenn  sie  in  der  äussern  Form  übereinstimmen,  ähnliche 
Erscheinungen  hervorrufen.  Die  rauhe,  laute,  trockene  und 
länger  dauernde  Respiration  ist  nur  ein  Beweis,  dass  ein 
Missverhällniss  in  der  Grösse  der  Bläschen  und  dem  Durch- 
messer der  Bronchien  besteht  in  Rücksicht  auf  den  normalen 
Zustand.  Je  trockener  und  rauher  das  Respiralionsgeräusch 
ist,  je  mehr  Kraft  die  Inspiralionsmuskeln  anwenden  müssen 
und  je  langsamer  und  gezogener  die  Exspiration  wird,  wenn 
gleichzeitig  der  Percussionsschall  normal  oder  heller  ist, 
desto  mehr  lässt  sich  vermuthen,  dass  die  Zellen  über  das 
Normale  erweitert  und  die  Bronchien  verengert  sind,  was 
nur  von  einer  grössern  Menge  Luft  abzuleiten  ist,  die  durch 
die  Bronchien  strömt.  Das  verstärkte,  rauhe  Respirations- 
geräusch kann  in  Zischen  und  Pfeifen  übergehen  und  be- 
deutet nur  einen  höhern  Grad  der  Abnormität,  mag  er  nun 
|n  vermehrtem  Drucke  auf  die  Luftröhrenäste,  oder  in  er- 
weiterten Bläschen  bestehen.  Verbinden  sich  jedoch  mit 
allen  diesen  Erscheinungen  feuchte  Rasselgeräusche,  dann 
kann  man  weiter  nichts  folgern,  als  dass  Katarrh  sich  ein- 
gestellt hat. 

Fournet  erwähnt  ein  eigenlhümliches  Knittern ,  das  zu- 
weilen bei  isolirten  Tuberkeln  erscheint  —  froissement  pul- 
monaire  —  und  zwar  in  dem  Zeiträume,  in  welchem  das 
Trockene,  Rauhe,  Harte  im  Inspirations-  und  Exspirations- 
geräusche  vorhanden  ist.  Wenn  nun  das  Secret  des  Katarrhs, 
die  umschriebene  Pleuritis  fehlt,  wie  soll  man  sich  dieses 
Knittern  erklären?  Einzelne  an  der  Oberfläche  hervorragende 
Lungenbläschen  erzeugen  es  ebenso  wenig,  als  das  der 
Contractililät  verlustige  Lungenparenchym,  denn  jene  ragen 
in  der  Brusthöhle  nicht  hervor,  und  die  Erklärung  ist  noch 
nicht  gegeben,  wie  die  mangelnde  oder  veränderte  Contracli- 
lität  es  zu  Stande  bringt.  Ich  habe  dieses  Knittern  noch 
nicht  gehört  und  kann  darum  nur  eine  Andeutung  geben, 
wie  es  wohl  entstehen  dürfte.  Die  Tuberkclkuötclieu  coni- 
primiren  die  feineren  Luftröhrenäsle  dergestalt,  dass  beim 
Alhmen  keine  Luft  durch  sie  strömt;  hierdurch  wird  aber 
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i  Luft  in  den  Bläschen  abgesperrt.  Andere  Knötchen  können 
j  aber  ebenfalls  einen  Druck  auf  die  abgeschlossenen  Bläschen 
»ausüben,  der  durch  die  Ortsveränderung  und  durch  das  Aus- 
; dehnen  und  Zusammensinken  der  Lunge  verstärkt  wird;  dieser 
1  Druck  comprimirt  die  eingeschlossene  Luft,  selbst  bis  zu 
iidem  Grade,  dass  die  Luft  durch  den  verengerten  Luftröhren- 
;,ast  mit  Gewalt  entweicht  und  ein  Geräusch  verursacht,  das 
lidem  Knittern  entspricht;  sind  die  abgeschlossenen  Bläschen 
iungleich,  so  ist  auch  das  Knillern  nicht  ganz  gleichmässig; 
lund  es  entsteht  ohne  abgesonderte  Feuchtigkeit,  gehl  selbst 
Idem  Katarrh  vorher. 

Die  zu  einer  Masse  vereinigten,  zusamraenhängenden 
I Tuberkeln  pflegen  in  dem  obern  Lappen  der  Lunge  sich 
^zu  entwickeln  und  verhallen  sich  gerade  wie  eine  hepalisirte 
Lunge;  sie  machen  diesen  Theil  unfähig,  sich  ausdehnen  zu 
lassen;  der  Percussionsschall  wird  dumpf  und  das  Bespirations- 
-geräusch  verschwindet  daselbst.   In  den  unlern  Theilen  wird 
Ii  hingegen  der  Percussionsschall  heller  und  die  Bespiration 
i  pueril;  und  diess berechtigt  zu  der  Annahme ,  dass  hier  mehr 
i  Lufl  vorhanden  ist  und  folglich  auch  die  Bläschen  der  Lunge 
mehr  erweitert  sind. 

Narben  im  Lungengewebe.  Früher  habe  ich  darauf 
I aufmerksam  gemacht,  dass,  wenn  ein  Theil  der  Lunge  zer- 
stört, in  verdichtetes  Zellgewebe  umgewandelt  wird,  und 
•  somit  gleichsam  einschrumpft,  so  müsste  ein  anderer  Theil, 
im  Fall  nicht  der  Thorax  entsprechend  einsinkt,  sich  in 
gleichem  Verhällniss  erweitern.  Es  fragt  sich  nun,  lässt 
sich  eine  solche  Narbe  im  Lungengewebe  entdecken?  Direct 
würde  sie  sieh  nur  erkennen  lassen,  wenn  sie  einen  beträcht- 
lichen Umfang  hätte,  und  einen  dumpfen  Ton  bei  mangeln- 
dem Hespirationsgeräusch  darböle;  eine  kleinere  hingegen, 
wenn  auch  eine  bedeutende  Parthie  vom  Lungengewebe  um- 
gewandeil ist,  wird  leicht  verborgen  bleiben,  wenn  man  nicht 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  in  ununterbrochener  Folge 
beobachten  kann.  Ist  nämlich  an  einer  bestimmten  Slelle 
verhärtetes  Gewebe;  deuten  allmälig  die  Zeichen  darauf  hin, 
dass  sich  daselbst  eine  Höhle  bildet;  verschwinden  auch 
diese  wieder  und  wird  an  derselben  Slelle  der  Percussions- 
schnll  hell  und  das  Bespiralionsgeräusch  pueril,  so  ist  man 
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zu  dem  Schlüsse  bereclUigt,  dass  hier  eine  Narbe  entstandeni 
ist,  aus  zelligem  Gewebe  besieht,  eine  Art  Streifen  bildet! 
und  die  benachbarten  Zellen  sich  erweitert  haben. 

4.  Emphysem,  das  in  Erweiterung  der 
Bläschen  besteht. 

Es  ist  hier  nur  von  demjenigen  Emphysem  die  Rede, 
welches  blos  in  Erweiterung  der  Bläschen  ohne  Ruptur  den 
Bläschenwände  besteht  und  ohne  Verminderung  der  Zahl. 
Es  ist  partiell,  auf  einen  Theil  der  Lunge  beschränkt,  oderi, 
einseitig,  indem  es  einen  Flügel  einnimmt,  oder  endlich  all-- 
gemein  und  erstreckt  sich  über  die  ganze  Lunge.  Immen 
hängt  es  von  einer  relativen  Erweiterung  des  Thorax-  und 
Vergrösserung  seiner  Höhle  ab. 

A.  Partielles  Bläschenemphysem. 

Es  bildet  sich  dadurch  aus,  dass  ein  Theil  der  Lunge i 
unausdehnbar  wird,  und  insofern  die  Höhle  des  Thorax  fün 
den  normalen  Theil  derselben  sich  abnorm  erweitert,  ob- 
gleich sie  an  und  für  sich  nicht  an  Grösse  zunimmt.  Dieses 
Emphysem  offenbart  sich  auch  nicht  durch  allgemeine  Er-  : 
scheinungen,  sondern  ist  nur  durch  örtliche,  physikalische  . 
Zeichen  an  der  Brust  zu  erkennen.  Die  Lungen  lassen  sichd 
zwar  nicht  direct  in  der  Brusthöhle  während  des  Athmensd 
beobachten,  da  sie  in  einem  luftleeren  Räume  mit  undurch-  ' 
sichtigen  Wänden  eingeschlossen  sind,  von  dem  ihre  Aus- 
dehnung und  ihr  Zusammensinken  abhängt;  man  kann  aberr 
die  Veränderungen  der  Lunge  durch  einen  künstlich  con-- 
struirten  Mechanismus  nachahmen ,  und  ich  muss  mich  in » 
dieser  Beziehung  auf  die  oben  angeführten  Versuche  von 
eins  bis  acht  beziehen;  sie  dienen  zur  Veranschaulicliung 
des  Luftzuges  und  der  davon  abhängenden  Verhältnisse  in 
der  Lunge.   Die  Geräusche  von  der  ein-  und  ausströmenden  i 
Luft  werden  durch  das  Verhältniss  der  Grösse  der  Bläschen  i 
zu  dem  Lumen  der  Luftröhrenäste  erzeugt ;  bleiben  sich  die  5 
Bläschen  gleich  und  verengern  sich  die  Bronchien,  so  wird  ' 
das  Geräusch,  das  der  Luftzug  erregt ,  verstärkt;  bleiben  die 
Bronchien  sich  gleich  und  erweitern  sich  die  Zellen,  so 
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wird  ebenfalls  das  Geräusch  verstärkt;  und  umgekehrt  ge- 
schwächt. Hört  man  an  der  Brust  eines  gesunden  Menschen 
ein  sehr  schwaches  oder  gar  kein  Geräusch,  so  lässt  man 
ihn  nach  Laennec  husten;  „Vor  oder  nach  dem  Husten 
findet  gewöhnlich  eine  wirkliche  und  so  sonore  Inspiration 
-statt,  als  es  die'BeschalFenheit  des  Lungenparenchyms  ge- 
stattet, und  man  erstaunt  oft,  die  Luft  mit  grosser  Leichtig- 
skeit  in  Lungen  eindringen  zu  hören,  die  man,  nach  dem 
ersten  Versuche  zu  urlheilen,  für  ganz  undurchgängig  hätte 
halten  können."    Da  kein  Hinderniss  vorhanden  ist,  so  lässt 

■  sich  die  schwache  Respiration  oder  das  fehlende  Geräusch 
inicht  anders  erklären,  als  dass  die  Luftröhrenzweige  sehr 
erweitert  waren;  durch  den  Willen  zu  husten  werden  die 

iQuerfasern  contrahirt  und  die  Bronchien  verengert,  um  durch 
[■einen  verstärkten  Luftstrom  irgend  ein  Secret,  dessen  Da- 
>sein  und  dessen  Reiz  hier  auf  Einbildung  beruht,  zu  ent- 
ifernen;  oder  geschieht  letzteres  nicht,  so  werden  durch  die 
tiefern  Inspirationen,  die  immer  mit  einem  kräftigen  Husten 
rverbunden  sind,  die  Bläschen  mehr  erweitert,  was  gleichen 
•Erfolg  hat  für  die  Verstärkung  des  Geräusches.  Dieses  giebt 
•eine  Andeutung  für  die  Geräusche,  welche  von  erweiterten 
IZellen  abhängen. 

Nach  Skoda  liedeutet  das  verstärkte  Exspirationsge- 
;räusch  jedesmal  ein  Hinderniss  in  den  Bronchien,  das  sich 
der  ausströmenden  Luft  enigegenstellt.  Dieses  Hinderniss 
:ist  in  den  meisten  Fällen  eine  Anschwellung  der  Auskleidung 
■der  Bronchien  oder  eine  Contraction  oder  Druck  von  Aussen 
m.  s.  w.  Es  giebt,  aber  auch  ein  Verhällniss,  durch  das  bei 
ganz  normalen  Bronchien,  ohne  die  genannten  Ursachen, 

■  das  Exspirationsgeräusch  stark  und  gedehnt  vernommen  wird, 
'nämlich  eine  bedeutende  Zellenerweiterung,  denn  die  Luft 

braucht  hier,  wenn  die  Bronchien  normal  blieben,  längere 
Zeit  zum  Entweichen  und  bildet  eine  schärfere  Strömung, 
wenn  der  Thorax  die  Lunge  comprimirt  beim  Ausalhmen. 
Hiermit  ist  kein  Rasselgeräusch  u.  s.  w.  verbunden. 

Ich  habe  schon  einige  Bedingungen  erwähnt,  die  zum 
partiellen  Emphysem  beitragen:  die  Hepatisation  und  die 
*  Tuberkeln;  ich  werde  nun  noch  einige  andere  hinzufügen. 
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Ist  ein  Katarrh  in  einigen  Liiflröhrenverzweigungen  vor--; 
banden,  so  verschwindet  oft  in  iturzer  Zeit  an  der  ihm  enl-i 
sprechenden  Stelle  das  an  der  äussern  Bruslvvand  hörbarei 
Respirationsgeräusch;  an  einer  andern  hingegen  wird  dast 
vorher  normale  Respiralionsgeräusch  fast  gleiclizeitig  pueriLI 
Die  veränderte  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  im  Katarrh  und« 
das  augehäulte  mehr  oder  weniger  zähe  Secret  können  eben-H 
falls  ein  lauteres  Geräusch  erzeugen.  Allein  es  ist  doch* 
nicht  anzunehmen^  dass  so  plötzlich  diese  Affectionen  ein-^ 
treten,  und  dann  erst  erscheinen  werden,  wenn  in  einemi 
andern  Theile  die  Respiration  aufhört.  Diese  puerile  Respi- 
ration lässt  sich  leichter  erklären,  wenn  man  Erweiterung] 
der  betreffenden  Zellen  annimmt,  besonders  wenn  man  dasi 
eigenthümliche  Verhalten  der  Lunge,  ihre  Functionen  schneU 
zu  ergänzen,  berücksichtigt.  Mit  Recht  nennt  deshalb  An« 
dral  diese  partiell  verstärkte  Respiration  eine  supplemen- 
tarische. Die  schnelle  Erweiterung  der  Bläschen  verschwin- 
det ebenso  schnell  wieder,  sobald  das  Hinderniss  in  dem 
kranken  Bronchien  gehoben  ist;  sie  kann  aber  auch  unter'» 
Umständen  bleibend  werden. 

Durch  eine  partielle  Verwachsung  der  Pleura  mit  demr 
Rippenfelle  wird  die  Lunge  in  ihrer  freien  Bewegung  gehin- 
dert; findet  sich  nun  daselbst  eine  schwache  Respiralion, 
an  andern  Stellen  eine  verstärkte,  ohne  dass  ein  krankhaf- 
ter Zustand  in  den  Bronchien  vorhanden  ist,  so  lässt  sich 
auf  Erweiterung  der  Bläschen  da  schliessen,  wo  man  die 
puerile  Respiration  hört. 

Nicht  seilen  sind  mit  diesem  partiellen  puerilen  Geräuschl 
stärkere  Herzbewegungen  verbunden;  sie  sind  jedoch  liief 
nicht  die  Folge  des  Emphysems,  sondern  derjenigen  Krank- 
heit der  Lunge,  von  der  das  Emphysem  selbst  abhängt,  und 
von  welcher  ein  erschwerter  Eintritt  des  Blutes  in  dieLun-- 
gengefässe  bedingt  ist. 

B.  Einseitiges  Bläschenemphysem,  das  einen 
Lungenflügel  einnimmt. 

Steht  die  Schuller  der  einen  Seite  höher,  als  die  der 
andern;  sind  die  Zwischenrippenräume  beträchtlicher,  aber 
dennoch  verlieft;  bilden  die  Rippen  einen  grössern  Bogen; 
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isl  die  Rückensäule  ebenfalls  dahin  ausgebogen;  das  Brusl- 
beiii  aus  der  Mittellinie  des  Körpers  nach  dieser  Seite  hin 
verschoben  und  hat  der  Kranke  eine  schiefe  Haltung;  isl  das 
Zwerchfell  daselbst  liefer  gestellt;  erscheinen  die  Inspira- 
lionsmuskeln  vollkommener  entwickelt;  ist  der  Percussions- 
schall  gleichmässig  voll  und  hell  bis  zum  Rande  des  Tho- 
rax; hört  man  das  Respirationsgeräusch  in  allen  Theilen 
üormal  oder  pueril;  so  besitzt  diese  Bruslseile  nicht  nur 
eiuen  grössern  Umfang,  sondern  sie  schliessl  auch  einen 
grössern  Raum  ein,  als  im  normalen  Zustande ;  aber  die  Er- 
weiterung des  Bruslraums  bedingt  jedesmal  Lungenemphy- 
•sem;  und  isl  diese  Erweiterung  von  dem  Thorax  ausgegan- 
gen, ohne  dass  die  Lunge  in  einem  krankhaften  Zustande 
begriCFen  war,  so  ist  es  nur  Bläschenemphysem,  Erweiterung 
der  Zellen.    Die  andere  Seile  des  Thorax  kann  noch  den 
normalen  Umfang  haben,  indem  die  Lunge  in  ihr  verhärtet 
■ist;  oder  sie  kann  Iheilweise  oder  gänzlich  eingesunken,  die 
iRippen  abgeflacht,  die  Inlercostalräume  schmaler,  die  Schul- 
i^ter  gesenkt  und  das  Zwerchfell  höher  geslelll  sein,  in  Folge 
8iner  gänzlichen  Verschliessung  des  Bronchus,  eines  Em- 
oyems,  das  wieder  aufgesaugt  oder  nach  Aussen  entleert  ist, 
ond  das  die  Lunge  Iheilweise  oder  vollständig  vernichtete, 
und  einer  Verkrümmung  der  Knochen  u.  s.  w.    Nach  Auf- 
saugung eines  Empyems,  durch  das  die  eine  Lunge  unfähig 
wurde,  wieder  ausgedehnt  zu  werden,  kann  selbst  das  Mittel- 
feil  seine  Lage  in  derjenigen  Seile,  in  der  das  Empyem  sich 
befand,  erhallen,  indem  während  des  Aufsaugens  des  Empyems 
;2ugleich  mit  dem  Einsinken  der  Brust  das  Millclfell  durch 
Men  Druck  der  Luft  auf  die  andere  Lunge  in  die  leere  Brusl- 
seile hineingesenkl  wird.    Daher  hört  man  noch  über  das 
Brustbein  hinaus  den  hellen  Percussionsschall  und  das  Re- 
'Piralionsgeräusch  von  der  erweiterten  Lunge.   Eine  interes- 
sante Erscheinung  bietet  eine  in  die  Brusthöhle  erfolgte  Er- 
giessung  einer  Flüssigkeil  dar;  ich  meine  den  lympanilischen 
Schall.    Da  die  Schriftsteller  noch  verschiedener  Meinung 
iiher  den  Ursprung  und  die  Entslehungsweise  sind,  so  will 
ich  versuchen,  ob  sich  eine  naturgemässe  Erklärung  davon 
?eben  lässt.    Sobald  eine  Ergiessung  slaltfindet  und  die 
Lunge  nichl  rail  dem  Rippenfell  verwachsen  ist,  so  sammelt 
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sich  die  Flüssigkeit  in  dem  untern  Brastraum  vermöge  ihrer 
Schwere  an.    Das  zunehmende  Exsudat  steigt  hoher,  die 
Lunge  weicht  nach  oben  zurüclt.    Hierbei  wird  sie  noch  > 
nicht  comprimirt,  und  zwar  so  lange  nicht,  als  sie  sich  nicht 
in  dem  Zustande  befindet,  in  welchem  sie  ist,  wenn  der  Tho- 
rax geöflfnet  wird  und  die  Lunge  zusammensinkt.   Man  ver- 
nimmt Respirationsgeräusch,  das  selbst  pueril  ist;  an  der 
Stelle  der  Brust,  welcher  der  Lunge  entspricht,  also  in  dem 
Obern,  ist  der  Percussionsschall  normal,  an  jenem,  wo  das  L 
Exsudat  sich  befindet,  dumpf.  Erfolgt  das  Exsudat  sehr  schnell, » 
so  tritt  grosse  Beängstigung  und  Dyspnoe  ein.   Nimmt  das 
Exsudat  zu  und  gelangt  die  Lunge  zu  der  BeschalTenheil,  als 
wenn  sie  zusammengesunken  wäre,  dann  beginnt  ein  Druck 
von  der  Flüssigkeit  auf  die  Lunge  in  gleichem  Maasse,  wie 
die  Flüssigkeit  gegen  die  Brustwand  und  das  Zwerchfell 
drückt.    Nun  legen  sich  die  Wände  der  feinerh  Bronchien, 
gegen  einander,  schliessen  sich  und  sperren  die  Luft  in  den) 
Zellen  ab.   Es  dringt  keine  Luft  mehr  in  die  Lunge  und  das  ■ 
Respiralionsgeräusch  hört  auf ;  der  Ton  ist  aber  noch  hell. 
Vermehrt  sich  die  Flüssigkeit,  so  dringt  sie  nicht  zwischen 
der  Lunge  und  Bruslwand  in  die  Höhe,  sondern  sie  erwei- 
tert den  untern  Theil  der  Brusthöhle,  drängt  das  Zwerchfell  I 
abwärts,  das  Millelfell  zur  Seile  und  die  Rippen  und  die 
Intercoslalmuskeln  nach  auswärts.    Einen  gleichen  Druck 
erfährt  auch  die  Lunge;  aber  sie  wird  nicht  luftleer,  denn* 
die  Luft  kann  nicht  entweichen  durch  die  geschlossenen  Bron- 
chien; die  Luft,  so  comprimirt,  verhält  sich  wie  in  einer 
sehr  ausgedehnten  Schweinsblase;  daher  erscheint  jelzt  an 
der  ganzen  Oberfläche  der  Brust  ein  gedämpfter  Ton  und 
Mangel  des  Respirationsgeräusches;  je  rascher  ein  bedeu- 
tendes Exsudat  erfolgt,  desto  früher  verscliwindet  das  Respi- 
rationsgeräusch und  desto  früher  vernimmt  man  den  gedämpf- 
ten Schall,  obgleich  die  Lunge  noch  lufthaltig  ist.  Dauert 
der  Druck  längere  Zeil  gleichmässig  fort,  nimmt  das  Exsudat, 
nicht  mehr  zu,  so  wird  die  Luft  in  den  abgesperrten  Zellen I 
aufgesaugt;  zuerst  und  vornehmlich  die  im  untern  Lappen, 
welcher  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  ist.  (Vielleicht 
begünstigt  durch  Endosmose,  da  doch  der  obere  Lappen 
einen  gleichen  Druck  erleidet.)   Durch  die  Aufsaugung  ver- 
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|lieren  die  Zellen  einen  Theil  der  Luft,  befinden  sich  in  dem 
l  Zustande  einer  schlaffen  Blase  und  geben  den  tympanitischen 
|>Schall,  denn  so  lange,  als  kein  luftleerer  Raum  entsteht,  hat 
der  Druck  der  Luft  nicht  mehr  Einfluss,  als  auf  eine  schlaffe 
Blase.  Nimmt  die  Ergiessung  allmälig  zu,  in  gleichem  Ver- 
hällniss,  wie  die  Luft  verschwindet,  so  kann  der  tympaniti- 
sche  Schall  fast  so  lange  bestehen,  als  noch  Luft  vorhan- 
den ist,  und  geht  dann  in  den  dumpfen  über ;  nimmt  sie  hin- 
l^egen  ab,  so  verwandelt  er  sich  wieder  in  den  normalen 
Ciuslton,  auch  beginnt  wiederum  die  Respiration. 

Diese  Erklärung  des  tympanitischen  Schalles  stimmt  mit 
den  vorgenommenen  Experimenten  überein  ;  eine  lufthaltende 
Blase  mit  schlaffen  Wänden,  ohne  bedeutenden  Druck,  per- 
cutirt,  giebl  den  tympanitischen  Schall;  desgleichen  eine  zu- 
sammengesunkene Lunge,  während  beide,  sehr  aufgeblasen, 
einen  kurzen,  dumpfen  Ton  erzeugen,  wo  also  die  Luft  com- 
primirt  ist.  Auch  dieses  stimmt  mit  dem  schnell  eintreten- 
den dumpfen  Ton  an  der  Brust  bei  Pleuritis  mit  Exsudat  über- 
ein, denn  die  Flüssigkeit  kann  die  Luft  nicht  anders  entfer- 
men,  als  dass  sie  die  Aufsaugung  begünstigt;  diese  erfolgt 
jedoch  nicht  so  schnell,  wie  der  plötzliche  Mangel  der  Re- 
spiration und  die  übereinstimmende  Mattheit  des  Percussions- 
schalles,  welche  ein  pathognomonischcs  Zeichen  der  Pleuri- 
tis mit  copiöser  Ergiessung  sind  und  sie  von  der  Pneumonie 
unterscheiden.  —  Die  puerile  Respiration  bei  beginnendem 
Exsudat  stammt  davon  ab,  dass  die  feinern  Bronchien,  indem 
sich  die  Lunge  dem  Zustande  des  Zusammensinkens  nähert, 
ein  kleineres  Lumen  gegen  die  Zellen  erhallen  und  die  Luft 
eine  schärfere  Stömung  in  ihnen  und  ein  stärkeres  Geräusch 
erzeugt. 

C.  Allgemeines  Bläschenemphysem. 

Das  Bläschenemphysem ,  welches  sich  über  die  ganze 
Lunge  erstreckt,  hängt  von  einer  allseitigen  Erweiterung  des 
Thorax  ab;  es  geliört  zu  den  seltensten  Erscheinungen,  in- 
dem die  Bedingungen,  welche  eine  solche  Erweiterung  der 
Zellen  des  ganzen  Organs  hervorrufen,  nicht  häufig  vorkom- 
men. Slokes  erzählt  einen  Fall  von  einer  auf  beiden  Sei- 
ten ungemein  erweiterten  Brust,   deren  Umfang  in  der 
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Gegend  der  Brustwarzen  drei  Fuss  einen  Zoll  betrug.  Ich! 
zweifle  aber,  ob  er  unter  diese  Abllieilung  gehört,  wie  ich 
schon  früher  erwähnt  habe,  indem  ich  vermulhe,  dass  sich 
bei  diesem  Subjecte  die  Brust  in  Folge  des  Emphysems  er- 
weiterte und  dass  bei  ihm  Luflhöhlen  von  ausgedehnten  und 
zerrissenen  Zellenwänden  bestanden  haben  mögen.  Ich  habe 
nur  zwei  Verhältnisse  kennen  gelernt,  welche  dieses  Emphy- 
sem erzeugen:  Krampf  der  Inspirationsmuskeln  und  eine  . 
Verstopfung  des  Kehlkopfs. 

Der  Krampf  der  Inspirationsmuskeln  bestand  in  einer  ab— I 
normen  Conlraclion  des  Zwerchfells,  welche  sofort  eine  ua— I 
gewöhnliche  Thätigkeit  der  übrigen  Inspirationsmuskeln  her-i 
vorrief.   Die  Brusthöhle  wird  abnorm  vergrössert  und  folg- 
lich auch  die  Bläschen  sehr  erweitert.    Er  offenbart  sieb 
durch  folgende  Erscheinungen.    Das  gerölhete,  aufgetriebcBft 
Gesicht  bietet  den  Ausdruck  der  grössten  Beängstigung  dar;' 
die  Augen  stehen  stier;  die  Nasenflügel  sind  nach  Aussen! 
gezogen ;  der  Kranke  kann  nur  sitzen  und  krampfhaft  erfassl 
er  mit  beiden  Händen  einen  Gegenstand,  um  sich  zu  stülzen; 
der  Unterleib  ist  vorgetrieben  und  unbeweglich;  die  untern  . 
Rippen  eingezogen  und  ein  furchtbarer  Schmerz  wird  längs 
der  Anheflungspunkte  des  Zwerchfells  gefühlt;  die  SchuKeru  . 
stehen  hoch,  und  das  Brustbein  ist  nach  vorn  und  oben  ge- 
zogen.   Trotz  der  furchtbaren  Anstrengung  der  Inspirations- 
muskeln ist  das  Athmen  kurz;  es  wird  nur  von  dem  obern 
Theil  der  Brust  ausgeführt;  und  trotzdem,  dass  die  Lunge  i 
sehr  erweitert  und  voll  Luft  ist,  scheint  ein  grosser  Luft-  i 
mangel  zu  bestehen.    Das  Respirationsgeräusch  hört  man 
abwechselnd  wenig,  und  dann  wieder  sehr  laut. 

Ein  Hinderniss  in  dem  Kehlkopf,  das  den  Austritt  der 
Luft  nicht  gestaltet,  aber  das  Eindringen  erlaubt,  erzeugt, 
ebenfalls  das  Bläschenemphysem;  und  da  ein  solcher  Vor- 
gang bald  mit  dem  Tode  endigt,  so  findet  man  es  in  der 
Lunge.  Solche  Kranke  allimen  ein,  können  aber  nicht  aiis- 
athmen  und  ersticken  an  Ueberfluss  von  Luft.  Das  Emphy- 
sem kommt  freilich  hier  nicht  in  Betracht,  denn  die  Entfer- 
nung des  Hindernisses  ist  die  Hauplsache.  An  der  erwei- 
terten Brust  hört  man  gar  kein  Respirationsgeräusch,  gerade 
wie  bei  solchen,  die  man  ununterbrochen  einathmen  lässt 
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(oline  dazwischen  zu  cxspiriren).  Dauert  dieser  Ziislaud 
längere  Zeit,  indem  etwas  Luft  entweichen  kann,  so  gehört 
es  in  die  folgende  Abtheilung. 

5.  Emphysem,  das  in  ungleicher  Erweiterung  der  Bläs- 
chen und  Zcrreissung  der  Zellcnwände  besteht. 

Dieses  Emphysem,  welches  durch  ungleich  erweiterte 
iBläschen,  durch  zerrissene  Zellenwände,  und  grössere  Luft- 
ihöhlen,  die  von  Zellenwänden  oder  Von  Zellgewebe  um- 
jgeben  sind,  gebildet  wird,  ist  immer  die  Folge  eines  Hinder- 
inisses  für  den  Durchgang  der  Luft  in  den  Zweigen  der  Lufl- 
l Töhrenasle;  das  Hinderniss  mag  in  einer  krankhaften  Alfection 
Uder  Luftröhrenäsle  selbst,  oder  in  einem  fremden  Stofl",  der 
i  in  oder  um  sie  gelagert  ist,  bestehen.  Neben  den  erweiler- 
i  ten  Zellen  und  Lufthöhlen  befindet  sich  obsolet  gewordenes 
^  Gewebe. 

Es  giebt  Menschen,  deren  Lunge  emphysemalisch  ist,  die 
.  aber  keine,  in  die  Augen  fallenden,  Merkmale,  welche  jenen 
/Zustand  der  Lunge  verriethen,  haben;  ihre  Respiration  ist 
i  nicht  beschwert;  sie  können  ihre  Geschäfte  besorgen,  und 
■  erinnern  sich  nur,  früher  ein  oder  mehrmal  an  heftiger  Dys- 
pnoe gelitten  zu  haben.    Andere  werden  nur  zu  gewissen 
Zeilen,  nach  langer  Unterbrechung  von  Dyspnoe  befallen; 
'Während  noch  andere,  und  zwar  nicht  die  geringste  Zahl, 
'  fortdauernd  an  beschwerler  Respiration  leiden,  in  Lebens- 
gefahr zu  geralhen  scheinen,  so  sie  einen  Diälfehler  bege- 
hen, blähende  Speisen  geniessen,  oder  eine  etwas  schnelle 
und  angreifende  Bewegung  des  Körpers  vornehmen. 

Um  die  Symptome,  welche  auf  das  Dasein  des  Emphysems 
schliessen  lassen,  kennen  zu  lernen,  muss  man  die  Erschei- 
nungen, welche  an  den,  fast  fortwährend  leidenden,  Menschen 
sich  zeigen,  auffassen  und  zergliedern,  denn  ohne  eine  genaue 
Kennlniss  der  ausgebildeten  Sypiome  wird  man  die,  gleich- 
sam nur  angedeulclen ,  schwerlich  entdecken.  Besieht  das 
Emphysem  längere  Zeil  und  treten  häufig  heftige  Anfälle  ein, 
so  erhallen  die  Kranken  einen  eigenlliümlichcn  Ausdruck  in 
ihren  Zügen,  welcher,  selbst  bei  anscheinender  Gesundheit, 
das  Dasein  desselben  nicht  verkennen  lässl.  Das  Gesicht  ist 
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durch  eine  blaue  Färbung  auffallend ;  es  sind  in  grosser  Ver- 
breitung Venenverzweigungen  sichtbar,  die  von  dunkelm 
Blule  strotzen;  und  ein  feines,  injicirles  Gefässnelz  färbt  die 
"Wangen  und  die  Joohbogen  blau.  Die  Gefässe  der  Con- 
junctiva  der  Augenlider  und  der  Sclerolica  sind  ebenfalls 
mit  dunkelm  Blule  überfüllt.  Für  gewöhnlich  zeigen  die 
Lippen  nur  einen  bläulichen  Schimmer;  ist  aber  die  Respi- 
ration mit  Anstrengung  verbunden,  so  schwellen  sie  auf, 
werden  dunkelblau,  ihre  innere  Fläche  tritt  mehr  nach  Aus- 
sen; der  Mund  wird  etwas  geölTnet  und  die  Mundwinkel  hän- 
gen herab.  In  heftigeren  Anfällen  werden  die  Nasenflügel 
in  die  Höhe  gezogen  und  die  Nasenlöcher  erweitert.  Von 
der  Blutfülle  in  den  venösen  Gefässen  und  von  der  serösen 
Infiltration  des  Zellgewebes  ist  das  Gesicht  aufgedunsen,  be- 
sonders die  untern  Augenlider.  Die  Augen  scheinen  in  Thrä- 
nen  zu  schwimmen,  haben  einen  trüben,  stieren,  gläsernen 
Blick  und  verrathen  eine  grosse  Beängstigung.  Der  traurige,  ^ 
ängstliche  und  niedergeschlagene  Ausdruck  im  Gesicht  las- 
sen sich  leicht  durch  die  krankhafte  Herzthätigkeit,  Stockung 
des  venösen  Blutes  im  Unterleibe  und  in  der  Kopfhöhle 
erklären. 

Die  Zunge  und  die  Mundhöhle  sind  feucht  und  haben  eine 
dunkelrothe,  zuweilen  ins  Bläuliche  übergehende  Farbe. 

Derartige  Kranke  müssen  je  nach  der  Heftigkeit  der  Krank- 
keit und  der  einzelnen  Anfälle  verschiedene  Stellungen  des 
Körpers  einnehmen.  Ist  das  Uebel  noch  nicht  weil  vorge- 
schritten oder  tritt  ein  Nachlass  ein ,  so  können  sie  gehen, 
liegen  und  sitzen,  jedoch  darf  dennoch  mit  ihnen  keine  all- 
zu starke  Anstrengung  verbunden  sein.  Schnelles  Gehen  oder  i 
eine  angreifende  Arbeit  führt  zu  jeder  Zeit  eine  bedeutende  ' 
Dyspnoe  herbei  und  das  Bergsteigen  ist  äusserst  beschwer- 
lich; eine  sanfte  und  allmälig  beginnende  Bewegung  hinge- 
gen wird  nicht  nur  gut  vertragen,  sondern  scheint  selbst, 
länger  forlgesetzt,  das  Uebel  zu  erleichtern.  Sobald  die 
Krankheit  an  Heftigkeit  zunimmt,  dann  müssen  die  Bewe- 
gungen, namentlich  das  Gehen  eingestellt  werden;  auch  das 
Liegen  wird  nicht  wohl  ertragen;  die  Kranken  können  nur 
stehen  oder  sitzen,  stemmen  die  Hände  auf  die  Hüften  oder 
Kniee  oder  auf  irgend  einen  passenden  Gegenstand,  um  das 


137 


Aihmen  zu  erleichtern.   Die  krampfhaft  sich  anklammernden 

! Hände  werden  dunkelroth  und  kalt,  und  die  Venen  strotzen 
von  Blut.  Eine  gleiche  BeschalTenheit  bekommen  die  Füsse. 
Die  Arme  und  die  Hände  sind  taub,  wie  eingeschlafen.  Der 

;Hals  wird  aufgetrieben,  hart  anzufühlen,  namentlich  die  Schild- 
drüse, besonders  wenn  sie  vorher  schon  angeschwollen  war; 
die  Venen  füllen  sich  mit  Blut;  und  die  einzelnen  Muskeln 
ragen  hervor  und  sind  sehr  bemerklich.  Die  Schultern  wer- 
den gehoben  und  bilden  mit  dem  Halse  einen  mehr  spitzen 
Winkel;  die  Schlüsselbeine  ragen  hervor  und  um  sie  ent- 

•  stehen  Vertiefungen ;  die  Schulterblätter  nehmen  eine  höhere 

-  Stellung  an  und  verändern  ihre  Lage  mehr  in  eine  horizon- 
tale, so  dass  die  untern  Spitzen  fast  nach  hinten  gerichtet 
sind.  Das  Brustbein  wird  in  die  Höhe  gehoben,  indem  die 
Rippen  sich  um  ihr  hinteres  Ende  allein  drehen  durch  die 
Wirkung  des  M.  sternocleidomastoideus,  und  wenn  der  Ann 

1  aufgestemmt  ist,  des  M.  pectoralis  major  und  minor,  welche 
stark  hervortreten.  Obgleich  die  Intercostalmuskeln  in  gros- 
ser Thätigkeit  sind,  so  bilden  die  Rippen  dennoch  keinen 

.  grossen  Bogen  und  die  untern  Seilen  der  Brust  erscheinen 
abgeflacht.  Dauert  die  Krankheit  lange  und  kommen  die 
heiligem  Anfälle  öfters,  so  entsteht  allmälig  eine  Krümmung 
des  Brustbeins  und  der  Bogen  ist  nach  vorn  gerichtet,  weil 
einerseits  dasselbe  ungewöhnlich  nach  oben  gezogen,  durch 
die  genannten  Muskeln  und  von  den  Rippen  nach  vorn  ge- 

;  drückt  wird ;  andererseits  aber  seine  untere  Spitze  bei  der 
Inspiration  das  Zwerchfell  nach  Innen  richtet  und  zieht.  Mit 
dieser  Krümmung  des  Brustbeins  verbindet  sich  zugleich  eine 
abgeänderte  Form  und  Gestalt  des  Thorax,  da  die  Milte  des- 
selben einen  Bogen  nach  vorn  bildet.  Lässt  der  Anfall  nach, 
Irin  ruhiges  Aihmen  oder  der  Tod  ein,  dann  hat  die  Brust 
eine  fassförmige  Gestalt:  die  Mille  der  Brust  erhält  einen 
grössern  Durchmesser,  denn  die  Rippen  bilden  wieder  einen 
seitlichen  Bogen  und  die  Schullerblätter  und  die  selbst  ge- 
krümmte "Wirbelsäule  ragen  nach  hinten  vor.*) 


*)  In  Canstatt's  Jahresbericht  I.  2.  Heft  Iieisst  es:  „In  Bezug 
(las  Lungencmphysein  widerspricht  Dr.  Engel  der  Beliaupluug 
'ilansky's,  dass,  zu  einem  hohen  Grade  entwickelt,  diese 
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Die  Respiralionsmuskeln  werden  durch  die  vcrstärkiei 
und  anhallende  Thäligkeit  hypertrophisch.  ;  1 

Die  Intercoslalräume  sind  beim  Emphysem  im  Leben  stet« 
verlieft,  in  den  heftigsten  Stürmen,  die  diese  Krankheit  er-- 
regt;  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Lunge  nach  demi 
Tode  grösser  als  der  Bruslraum  zu  sein  scheint,  und  sich 
in  den  Einschnitt  drängt.  Es  ist  dieses  um  so  auffallender^ 
als  in  andern  Krankheiten,  z  B.  beim  Empyem,  die  Zwischen- 
rippenräume verstreichen  und  sich  selbst  erheben.  Der  Grund, 
dass  es  nicht  beim  Emphysem  geschieht,  beruht  darauf,  dassi 
die  Lunge  sich  niemals  selbstlliälig  ausdehnt,  sondern  nur 
durch  den  Thorax  erweitert  wird,  also  niemals  mehr  Luft; 
in  sie  eindringt,  als  der  Thorax  gestaltet.  Bei  der  Erwei- 
terung der  Brust  sind  die  Zwischenrippenmuskeln  lliälig, 
ziehen  sich  zusammen;  daher  die  Verliefung  der  Räume  bei 
der  Inspiration.  Das  Entweichen  der  Luft  ist  erschwert  und 
die  Conlraclion  des  Thorax  ist  nöthig  zum  Austreiben  der 
Luft;  es  sind  also  wiederum  die  Zwischenrippenmuskeln  beiml 
Ausathmen  thälig  und  ziehen  sich  zusammen.  Die  Lunge 
hat  nach  dem  Tode  einen  grössern  Umfang,  als  die  Brust- 
höhle, weil  die  Luft  aus  ihr  nicht  entweichen  kann,  die 
Athmungsmuskeln  erschlaffen,  und  nun  sowohl  die  Last  der 
Brustwände  auf  die  Lunge  drückt,  als  auch  die  Entwickelung 
von  Gasarien  die  Unlerleibseingeweide  gegen  das  Zwerchfell 
drängt,  die  in  der  Lunge  eingeschlossene  Luft  comprimirt 
und  diese  drängt  die  Lunge  in  den  Einschnitt.  i  | 

Dem  Zwerchfell  ist  in  dieser  Krankheil  von  verschiedenen  J 
Schriflslellern  eine  besondere  Bedeutung  zugeschrieben  wor-ij 
den,  namentlich  hat  Stokes  Gewicht  auf  die  Dislocalion- ■ 
desselben  gelegt  und  zwei  Arien  von  Emphysem  augenomnieu. 


Krankheit  eine  fassförmige  Ge.slalturig  des  Thorax  bedinge  ;  der  Brusl- 
raum linde  sich  dabei  im  Gegeniheii  in  allen  Durchmc.s.scrn  erweilerl. 
insbesondere  nach  abwärts.  Fassförmige  (icslallung  des  Thorax,  d.  h. 
Erweileniiig  in  der  Mille,  und  Abnahme  des  Uurchmcsscrs  nach  auf- 
und  abwärts,  finde  sich  bei  Tuberculosis  der  Lunge,  besonders  bei  der  üj 
Form,  die  man  Tuberkelinlillration  nennt.  Dr.  Philipp  (dem  Ver- 
fasser dieses  Abschnitts  im  .lahresbericht)  ist  niemals  eine  lassrörmige 
Gestaltung  des  Thorax  aufgefallen.  Aus  den  angeführten  Gründen  dürflc 
sich  dieser  Widerspruch  leicht  beseitigen  las'-en. 
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mit  und  ohne  Dislocirung  des  Diaphragmas.  Behält  man  den 
Vorgang  des  AIhmens,  insbesondere  die  Function  des  Zwerch- 
fells genau  im  Auge,  dass  nur  durch  Erweiterung  des  Thorax 
Luft  in  die  Lunge  dringt  und  nicht  mehr  als  dieser  gestallet, 
so  glaube  ich,  liisst  sich  das  Verhalten  des  Zwerchfells  beim 
Emphysem  leicht  erklären. 

Mag  das  Emphysem  noch  so  ausgebildet  sein,  in  die 
Lunge  gelangt  nicht  mehr  Luft,  und  sie  nimmt  keinen  grös- 
sern Umfang  an,  als  die  Erweiterung  des  Thorax  zulässt, 
gleich  viel,  ob  das  Eindringen  und  das  Entweichen  der  Luft 
leicht  oder  erschwert  ist.  Ist  das  Eindringen  der  Luft  (mag 
das Hinderniss  beschaffen  sein,  wie  es  will)  beim  Einathmen 
und  das  Entweichen  derselben  beim  Ausalhmen  schwierig, 
was  die  Dyspnoe  erzeugt,  so  werden  die  In-  und  Exspira- 
lionsmuskeln  in  grössere  Thätigkeit  versetzt.  Das  Eiualhmen 
geht  verhällnissmässig  immer  leichter  von  Statten,  als  das 
Ausalhmen,  denn  die  pumpenarlige  Ausdehnung  des  Thorax 
wird  von  dem  Drucke  der  Atmosphäre  unterstützt  und  der 
Lunge  Raum  verschafft,  sich  zu  erweitern;  das  Ausalhmen 
ist  um  so  schwieriger,  da  es  nur  durch  Comprimation  der 
in  der  Lunge  eingeschlossenen  Luft  geschieht ;  ohne  Druck 
auf  die  Lunge  ist  dieses  nicht  möglich,  und  so  wird  das 
Hinderniss  noch  vergrössert  und  die  feinern  Luflröhrenäsle 
um  so  mehr  geschlossen.  Es  ist  also  leicht  einzusehen, 
dass,  da  das  Ausalhmen  mehr  erschwert,  als  das  Einathmen 
ist,  nicht  ein  dem  eingealhmelen  entsprechendes  Quantum 
Lufl  wieder  ausgeathmet  werden  kann;  daher  häuft  sich  die 
Luft  allmälig  in  der  Lunge  an  und  vergrössert  ihr  Volumen. 

Das  Zwerchfell  ist  ein  Inspiralionsmuskel,  der  dadurch 
wirkt,  dass  die  krummen  (bogenförmigen)  Muskelfasern  beim 
Zusammenziehen  sich  in  gerade  verwandeln  und  beim  Er- 
schlaffen wieder  die  bogenförmige  Gestalt  annehmen.  Beim 
Einathmen  ist  es  also  activ,  beim  Ausalhmen  passiv.  Zu 
den  hochgesicigerlen  Inspiralionen,  die  das  Emphysem  nöthig 
macht,  enlwickelt  das  Zwerchfell  die  grösste  Thätigkeit,  in 
gleichem  Maasse,  wie  die  übrigen  Inspirationsmuskeln  ;  seine 
Muskelfasern  erlangen  eine  gerade  Richtung ;  spannen  die 
Mediastina  ungewöhnlich  an  und  ziehen  den  Herzbeutel  mit 
dem  Herz  abwärts.   Können  nun  die  Bauchmuskeln ,  in  Ver- 
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bindung  mil  den  übrigen  Exspiralionsmuskeln,  beim  Aus- 
alliinen  nicht  hinlänglich  durch  Andrängen  der  Unlerleibs- 
eingeweide  gegen  das  Zwerchfell  und  somit  gegen  die  Lunge 
die  Luft  zum  Entweichen  bringen,  so  behält  die  Lunge  einen 
grossem  Umfang,  und  das  Zwerchfell,  wenn  auch  erschlafft! 
kann  nicht  in  die  Höhe  steigen,  um  seine  bogenförmige 
Gestalt  anzunehmen;  es  bleibt  abgeplattet.   In  der  nächst- 
folgenden Inspiration  ziehen  sich  die  Fasern  wieder  zusammen 
und  erstrallen  das  Zwerchfell,  damit  es,  während  die  übrigem 
Inspirationsmuskeln  Ihätig  sind,  den  Brustraum  zu  erweitern,! 
eine  diesen  entsprechende  Wirksamkeit  äussert,  und  demi 
Andrang  der  Unterleibseingeweide  widersteht,  denn  sonst 
wäre  bei  diesem  ohnehin  beschränkten  und  kurzen  Athmeni 
gar  keine  Inspiration  möglich,  da  die  Unterleibseingeweide 
in  den  Brustraum  treten  würden  bei  dem  vorhandenen  Hin- 
derniss  in  den  Luftkanälen.   Es  ist  demnach  einleuchtend,! 
da'ss  nicht  die  emphysematische  Lunge  das  Zwerchfell  hinab- 
drückt, sondern  dass  seine  tiefe  Stellung  aus  seiner  eigenem 
ungewöhnlichen  Thäligkeit  hervorgeht  und  die  in  der  Lunge 
eingeschlossene  Luft  das  Aufsteigen  desselben  verhindert.  ^ 

Diese  Eigenthümlichkeit  des  Zwerchfells  erklärt  auch 
seine  scheinbare  Abweichung  von  dem  Verhallen  der  Inier- -ij 
costalmuskeln.  Letztere  dienen  der  In-  und  Exspiralion, 
sind  also  in  beiden  Fällen  Ihätig,  daher  die  fortwährende 
Vertiefung  der  Zwischenrippenräume;  das  Zwerchfell  hingegen 
ist  nur  ein  Inspiralionsmuskel,  der  beim  Einathmen  seine 
Wirksamkeil  entfallet,  und  der,  indem  er  erschlalfl,  behindert 
ist,  seine  normale  Lage  und  Stelle  einzunehmen,  und  un- 
fähig, durch  eigene  Kraft  das  Hinderniss  zu  beseitigen  und 
zu  überwinden. 

Stokes  fand  bei  einer  Section  den  linken  Flügel  des 
Diaphragmas  nach  unten  gedrängt  und  gegen  die  Bauchhöhle 
hin  convex.  „Es  ist  jedoch  zu  bemerken,"  fügt  er  mitUechl  ■ 
hinzu,  dass  bei  dergleichen  Sectionen  leicht  eine  Täuschung  5 
stallfinden  kann.   Man  muss  nämlich  erwägen,  dass  die Ver- 
Schiebung  des  Diaphragmas  erst  nach  dem  Tode  erfolgt  sein  1 
kann,  und  zwar  in  Folge  eines  Druckes,  welchem  es  wäh- 
rend des  Lebens  Widersland  leistete,"  oder  welcher  während 
des  Lebens  nicht  vorhanden  war. 
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Untersucht  man  während  eines  Anfalles  solche  Kranke 
'entkleidet,  so  bemerkt  man  in  Bezug  auf  das  Zwerchfell 
-  Folgendes :  Wcährend  der  obere  Theil  der  Brust  bedeutend 
erweitert  ist  und  sich  beim  Aus-  und  Einathmen  wenig 
verändert,  ist  der  Rand  der  falschen  Rippen  zu  beiden  Sei- 
ten (in  einiger  Entfernung  vom  schwertförmigen  Forlsatze) 
mach  Innen  gericlitet  oder  gezogen,  um  so  mehr,  je  grösser 
I  die  Dyspnoe  und  je  mehr  Anstrengung  zum  Einathmen  er- 
forderlich ist;  die  oberen  Theile  der  Hypochondrien  sind 
eingebogen ;  das  Epigaslrium  ist  ebenfalls  abgedacht  und 
bewegungslos;  aber  die  Unterbauchgegend  vorgetrieben.  So 
'  verhält  es  sich  beim  Einathmen.   Im  Ausathmen  hingegen 
erheben  sich  die  Ränder  der  falschen  Rippen  wieder  und 
mit  ihnen  die  angränzenden  Bauchgegenden,  auch  die  Herz- 
. grübe;  aber  die  Unterbauchgegend  sinkt  zurück,  indem  die 
Bauchmuskeln  ausserordenllich  gespannt  werden.  Die  Alhem- 

*  bewegungen  beim  Emphysem  sind  gänzlich  verschieden  von 
den  normalen,  denn  das  normale  Einathmen  geschieht  durch 
Drehung  der  Rippen  um  ihre  beiden  Enden,  durch  Erhebung 

.der  Rippenbogen  in  eine  mehr  horizontale  Lage,  durch  Her- 

*  vordrängen  des  untern  Theils  des  Brustbeins  nach  vorn, 
:  durch  sanftes  Zusammenziehen  des  Zwerchfells,  und  Erheben 
i  der  Obern  Bauchgegend ;  das  normale  Ausathmen  aber  durch 
'  Nachlass  dieser  Bewegung  und  Zusammenziehen  der  Bauch- 
muskeln. Diese  Verschiedenheit  lässt  sich  so  erklären.  Beim 

'Emphysem  findet  das  tiefste  Einathmen  statt;  das  Zwerch- 
fell entfaltet  die  grösstmöglichste  Kraft,  deren  es  fähig  ist, 
und  zieht  durch  seine  Contraclion  die  falschen  Rippen  nach 
Innen,  die  sich,  so  wie  es  erschlafft,  nach  Aussen  wieder 
erheben.  Davon  ist  auch  das  Verhalten  des  Bauchs  ab- 
hängig. Ich  habe  einigemal  unter  äusserst  heftigen  Anfällen 
die  Erhebung  der  Rippen  beim  Ausathmen  nicht  bemerkt, 
und  es  schien  mir,  als  erschlalle  das  Zwerchfell  auf  längere 
Zeit  nicht. 

Manche  Aerzte  scheinen  der  Ansicht  zu  sein,  dass  die 
emphysematische  Lunge  das  Zwerchfell  herabdränge.  Diess 
ist  nicht  wahr.  Wäre  die  Lunge  durch  Luflgehalt  so  um- 
fangreich, dass  sie  das  Zwerchfell  abwärts  triebe,  selbst 
in  der  Ausdelinung,  dass  es  gegen  die  Bauchhöhle  hin  convex 
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erschien,  so  hörte  die  Respiration  in  dieser  Lunge  auf  der 
Stelle  auf;  die  Bauchmuskeln  nämlich,  welche  durch  ihre 
Contraclion  die  Bauchhöhle  verkleinern,  aber  nur  erweitern 
durch  ihre  Erschlaffung,  können  acliv  den  Bauch  nicht  er- 
weitert erhallen;  die  Brustmuskeln  erweitern  aber  den  Brust- 
raum; würden  diese  nun  in  Thäligkeil  versetzt,  und  wäre 
das  Zwerchfell  abwärts  getrieben,  so  geschieht  Folgendes: 
Sowie  die  Brust  sich  erweitert  und  die  Luft  sich  in  der 
Lunge  verdünnt,  da  das  Eindringen  derselben  erschwert  ist, 
so  rückt  das  Zwerchfell  in  die  Höhe,  da  die  Bauchmuskeln, 
dem  Drucke  der  Atmosphäre  auf  die  Bauchwand  nachgebend, 
den  Unterleib  nicht  erweitert  halten  können;  und  so  dringt 
keine  Luft  in  die  Luftröhre  und  Lunge,  d.  h.  es  findet  kein 
Athmen  statt.  Nur  dadurch ,  dass  das  Zwerchfell  den  übrigen 
Inspirationsmuskeln  durch  seine  Contraction  das  Gegenge- 
wicht hält,  ist  das  Einalhmen  möglich;  und  das  Zwerchfell 
muss  sich  in  gleichem  Maasse  conlrahiren,  wie  diejenigen 
Inspirationsmuskeln,  welche  den  knöchernen  Thorax  erwei- 
tern ;  die  von  ihnen  ausgeübte  Kraft  giebt  einen  Maassslab  für 
die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  ab.  Ohne  Comprimalion  der 
Luft  in  der  Lunge  ist  das  Herabdrücken  des  Zwerchfells 
nicht  denkbar;  daher  würde  auch  hiervon  schon  das  Auf« 
hören  des  Athmens  bedingt  sein,  indem  sich  die  Luft  aus* 
dehnte  bis  zu  ihrer  natürlichen  Dichtigkeit,  wenn  sich  der 
Thorax  erweiterte ;  bis  dahin  aber  dringt  keine  Luft  von 
Aussen  ein. 

Ein  Gleiches  würde  geschehen,  wenn  durch  Gasentwicke- 
lung in  dem  Zellgewebe  die  Lunge  so  sehr  sich  vergrösserte, 
dass  sie  das  Zwerchfell  abwärts  drückte.  Ohne  Comprinii- 
rung  dieses  Gases  ist  es  ebenfalls  nicht  möglich ;  zugleich 
aber  drückte  dieses  Gas  die  Luftgefässe  dergestalt  zusammen, 
dass  keine  Luft  eindringt. 

Die  Erweiterung  der  Brust,  das  Emporheben  der  Zwischen- 
rippenräume  und  das  Niederdrücken  des  Zwerchfells  durch 
Empyem  und  Pncumatolhorax  beruhen  auf  ganz  andern  Be- 
dingungen, als  diejenigen,  die  beim  Emphysem  obwalten. 
Das  Empyem  besteht  in  Absonderung  einer  Flüssigkeit  in 
den  Pleurasack.  Erfolgt  sie  in  grosser  Menge,  so  wird  die 
Lunge  zusammengedrückt,  die  Respiration  hört  auf,  die  untern 
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Rippen,  die  Inlercoslalräume  werden  nacliAiissen,  dasZwerch- 
fell  nach  Unten  und  das  Herz  seillich  gedrängt.  Diess  geschieht 
ganz  mechanisch.  Die  Flüssigkeit  erCiilll  den  Bruslraum,  ver- 
schliesst  die  Bronchien,  auch  wenn  noch  Luft  in  der  Lunge 
vorhanden  ist;  der  Brustraum  ist  also  kein  leerer  Raum 
imehr;  die  Muskeln  können  ihn  nicht  erweitern,  weil  von 
'Aussen  keine  Luft  mehr  eindringen  kann;  sie  sind  demnach 
i ausser  Thäligkeit  versetzt,  werden  schlaff  und  der  Druck  der 
zunehmenden  Flüssigkeit  verdrängt  sie  aus  ihrer  Lage. 

Pneumatothorax  bildet  sich  auf  verschiedene  Weise  aus. 
r  Erzeugt  sich  das  Gas  durch  Aushauchung  in  dem  Pleurasäcke, 
ohne  Verletzung  der  Lungen  und  Rippenpleura,  so  verhält 
cei  sich  gerade  wie  ein  Empyem,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  statt  einer  tropfbaren,  eine  elastische  Flüssigkeit  vor- 
;  banden  ist.  Erscheint  er  in  Folge  einer  Wunde  oder  eines 
•  Geschwürs  in  der  Lunge,  so  kommen  die  Versuche  von  14 
;  bis  17  in  Anwendung. 

Hat  das  Zwerchfell  eine  tiefere  Lage  eingenommen ,  welche 
5  man  durch  die  weiter  abwärts  wahrzunehmenden  Pulsalionen 
lides  Herzens  erkennt,  und  sprechen  die  übrigen  Erscheinungen 
für  das  Dasein  des  Emphysems,  so  beweist  dieses  im  All- 
:  gemeinen: 

1)  dass  nur  unter  angestrengter  Thätigkeit  die  Luft  in  die 

Lunge  eindringen  kann ; 
b)  dass  die  in  die  Lunge  eingedrungene  Luft  schwierig 
entweicht,  sich  in  ihr  ansammelt  und  die  Lunge  über 
das  Normale  ausgedehnt  erhält. 
Die  liefere  Lage  des  Zwerchfells  giebt  kein  charakteristi- 
■  sches  Merkmal  für  verschiedene  Arten  des  Emphysems  ab, 
-  sondern  zeigt  nur  einen  höhern  Grad  desselben  an. 

Die  Zeichen,  welche  das  Herz  darbielel,  hängen  ab  von 
der  Dauer,  von  der  Verbreitung  des  Emphysems  und  von 
der  Menge  des  im  Körper  kreisenden  Blutes.  Ist  die  Krank- 
heil von  nicht  langer  Dauer,  und  ist  sie  noch  nicht  weit 
vorgerückl,  so  bemerkt  man  gewöhnlich  keine  Abweichung 
in  den  Herzbewegungen.  In  den  heftigem  Anfällen  pulsirt 
es  nicht  nur  sehr  stark,  sondern  man  fühlt  auch  die  Pul- 
salionen nicht  an  dem  Orle,  den  das  Herz  im  normalen 
Zu.slande  einnimmt.   Die  Ortsveränderung  des  Herzens  wird 
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durch  die  Krankheiten  des  Zwerchfells  veranlasst;  es  stei 
so  weit  herunter,  dass  man  seine  Bewegung  in  der  Herzgrub 
fühlt;  es  kann  diese  verschobene  Stellung  auf  die  Daae 
behalten,  oder  es  erhebt  sich  jedesmal  wieder  nach  dfe 
Nachlasse  der  Anfälle  in  den  freien  Perioden  und  nimm 
seine  vorige  Stellung  wieder  ein.  Die  heftigem  Pulsalione 
entstehen  Iheils  durch  die  Ortsveränderung,  theils  durch  Er 
Weiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Es  gie' 
aber  Menschen,  die  im  hohen  Grade  an  Emphysem  leide 
und  dennoch  weder  stärkere  Herzbewegungen,  noch  ein 
veränderte  Lage  desselben  zeigen ;  es  scheint  diese  Eigen. 
Ihümlichkeit  von  einem  Mangel  des  Blutes  und  von  eine 
bedeutenden  Zerstörung  der  Structur  der  Lunge  abzuhängen 
ich  werde  später  auf  diesen  Gegenstand  zurückkommen. 

Es  ist  auch  von  einigen  Aerzten  eine  Verschiebung  d 
Herzens  zur  Seile  erwähnt.  Ich  habe  sie  noch  nicht  gesehe 
Sie  hängt  mit  Verdrängung  des  Mittelfells  zusammen.  Si. 
mag  sehr  selten  vorkommen,  und  ich  halle  dafür,  dass  sf 
nur  dann  eintreten  wird,  wenn  in  die  Lunge  der  ande 
Seite  wenig  oder  gar  keine  Luft  eindringen  kann,  dadurc 
ein  leerer  Raum  entsteht  und  nun  der  Druck  der  Luft  vo 
der  emphysematischen  Lunge  aus  gegen  das  Mitlelfell  wir' 
und  es  seillich  verdrängt,  wo  also  auch  das  Herz  folge 
muss;  denn  auf  die  Weise,  wie  im  Empyem,  kann  es  nich 
geschehen. 

Was  die  Respiration  anbelangt,  so  ist  sie  sehr  verschiede 
nach  dem  Grade  der  Krankheit.  In  ruhigen ,  freien  Periode 
ist  sie  fast  normal,  und  im  Anfang  der  Krankheit  kan 
selbst  eine  sanfte  und  anhaltende  Bewegung  des  Körper 
eine  schon  etwas  beschwerliche  wieder  bessern.  Hat  abe 
das  Emphysem  schon  längere  Zeil  bestanden,  treten  öfte 
Anfälle  ein,  und  bleibt  die  Respiration  andauernd  etwa 
beschwerlich,  dann  erregen  beschleunigte  Bewegungen,  Fla- 
tulenz, Gemülhsaufregung  einen  sehr  behemmlen  Alhem 
Wirkliche  Anfälle  oder  Paroxysmen  rufen  die  Dyspnoe  i 
solch  hohem  Grade  hervor,  dass  jeden  Augenblick  Erstickun 
einzutreten  scheint  und  das  Leben  bedroht  wird.  Beim  Be 
ginn  desselben  ist  die  In-  und  Exspiration  langsam,  gedehn 
und  dauert  länger  als  im  normalen  Zustande ;  namenllic" 
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!  betrifft  dieses  das  Ausathmen ,  das  immer  beschwerlicher 
wird.  Die  Brust  erweitert  sich  und  bleibt  über  die  Grenzen 
leiner  normalen  Inspiration  erweitert;  die  Muskeln  sind  in 
grosser  Spannung  und  die  Rippen  scheinen  fest  und  unbe- 
weglich zu  stehen,  denn  es  ist  weder  eine  tiefe  In-  noch 
Exspiration  möglich,  weil  der  Thorax  nicht  mehr  erweitert 
werden  kann  und  die  in  der  Lunge  angehäufte  und  abge- 
sperrte Luft  ihn  nicht  einsinken  lässt;  daher  wird  die  In- 
und  Exspiration  kurz  und  kaum  bemerkbar,  obgleich  die 
grösste  Kraft  aufgewendet  wird,  um  das  Athmen  auszu- 
führen; zuweilen  erfolgen  krampfhafte,  slossweise  In-  und 
Exspirationen. 

Bei  diesen  heftigen  Anstrengungen  zum  Athmen,  besonders 
der  Exspirationsmuskeln,  ereignet  es  sich  zuweilen,  dass  die 
Luft  in  das  Zellgewebe  des  Mittelfells  und  anderer  Gegenden 
dringt,  und  dass  die  Lunge  aus  der  ihr  angewiesenen  Höhle 
austritt  und  einen  wahren  Bruch  bildet.  Die  obere  Apertur 
der  Brusthöhle  nämlich  wird  von  den  Theilen,  welche  vom 
iHalse  zur  Brust  übergehen,  nicht  ganz  ausgefüllt.  Es  bleibt 
vielmehr  auf  jeder  Seite  ein  Raum  übrig,  der  beim  Erwach- 
senen etwa  einen  starken  Zoll  im  Durchmesser  hat  und  von 
'Weichtheilen,  die  durch  Zellgewebe  verbunden  sind,  begrenzt 
wird.  Es  erhebt  sich  hier  die  von  der  Pleura  umgebene 
stampfe  Spitze  der  Brusthöhle  auf  jeder  Seite  beim  Erwach- 
senen ungefähr  um  einen  halben  Zoll  über  die  erste  Rippe. 
An  dieser  Stelle  nun  bildet  sich  eine  Geschwulst,  die  über 
das  Schlüsselbein  hervorragt,  gespannt  und  elastisch  ist, 
nach  dem  Paroxysmus  von  selbst  zurückweicht,  oder  mit  den 
Fingern  zurückgedrückt  werden  muss,  wie  ein  Bruch  am 
Unterleibe;  die  Geschwulst  besteht  in  nichts  Anderem,  als 
in  der  hervorgedrängten  obern  Spitze  der  Lunge. 

Auf  gleiche  Weise  kommt  die  Luft  in  das  Zellgewebe  des 
Mittelfells  u.  s.  w.  und  verbreitet  sich  von  da  aus  über  den 
ganzen  Körper  in  ungewöhnlichen  Fällen. 

Mit  der  Dyspnoe  ist  in  der  Regel  ein  heftiger  Schmerz 
unter  dem  Brustbeine  und  in  der  Gegend  der  kurzen  Rippen 
oder  in  der  Herzgrube  verbunden  und  die  Kranken  beklagen 
sich  sehr.  Ausserdem  besitzen  viele  eine  eigenthümliche 
Reizbarkeit.   Will  man  während  der  Paroxysmen  die  Brust 
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mit  dem  Stethoskop  oder  Plessimeter  berühren,  so  wehren 
die  Kranken,  da  das  Sprechen  sehr  erschwert  und  oft  un- 
möglich ist,  mit  aller  Anstrengung  durch  Zeichen  und  Ge- 
berden ab ;  überhaupt  vermehrt  jede  Annäherung  eines  Gegen- 
standes, wenn  er  auch  die  Bruslwand  nicht  selbst  berührt,  , 
die  Dyspnoe;  und  man  muss  daher  bei  der  Untersuchung, 
sehr  vorsichtig  und  behutsam  zu  Werke  gehen;  das  Anschlagen» 
an  die  Brust  wird  selten  ertragen.  i 

Der  Husten  ist  in  dieser  Krankheit  keine  constante  Er-i 
scheinung.   Manche  Individuen  haben  wenig  von  dem  Hüsten! 
zu  leiden-,  andere  wieder  desto  mehr.   In  der  Regel  ist  er 
kurz  und  trocken  und  fördert  nur  eine  geringe  Menge  eines 
zähen,  glasartigen  Schleims  zu  Tage,  der  oft  als  ein  feiner 
Schaum  sich  im  Munde  fast  wieder  zu  verlieren  scheint.« 
Die  Paroxysmen  des  Hustens  sind  selten,  treten  sie  aber 
ein,  dann  sind  sie  von  langer  Dauer,  die  einzelnen  Slösse, 
kurz,  heftig  und  der  Kranke  wird  ungewöhnlich  angegrilTen,^ 
das  Gesicht  aufgetrieben  und  blau;  die  Extremitäten  kall. 
und  bei  Frauen  erfolgt  unwillkürlicher  Harnabgang;  ist  er 
vorüber,  so  tritt  eine  grosse  Abgeschlagenheit  und  Matlig- 
keit  ein.    Während  der  höchstgesteigerten  Dyspnoe  ist  er 
selten  und  die  Stösse  ganz  kurz.    Verbindet  sich  mit  ihm 
ein  gelber,  dicker,  eiterartiger  Auswurf,  so  verwandelt  sich 
der  Husten  nicht  nur  in  einen  gelinden,  einfachen  Husten, 
sondern  die  Dyspnoe  nimmt  auch  ab  und  verschwindet  fast 
gänzlich,  und  die  Brust  erlangt  ihr  normales  Verhältniss  , 
wieder.   Daher  ist  ein  solcher  Auswurf  in  dieser  Kranlvlicil 
sehr  günstig,  und  die  Kranken  freuen  sich  über  dessen  Ein- 
tritt, denn  obgleich  sie  nun  mehr  husten  müssen,  sind  ihre  i 
Leiden  im  Allgemeinen  sehr  gemindert. 

In  einzelnen  Fällen  erleichtert  ein  solcher  dicker  Auswurf; 
nicht;  er  vermehrt  sogar  die  Leiden,  nimmt  einen  Übeln  Ge-- 
ruch  an  und  wird  blutig;  er  erscheint  jedoch  nur  nach- 
grösseren  Zwischenräumen  und  dürfte  von  gleichzeitiger' 
Bronchialerweiterung  abzuleiten  sein. 

Die  Percussion  giebt  folgende  Zeichen:  den  normalen, i 
vollen  und  hellen ,  und  einen  kurzen ,  fasi  dumpfen ,  zuweilen 
auch  einen  tympanitischen  Ton. 
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Der  normale  Brustton  wird  vernommen  in  dem  Beginne 
der  Krankheil;  in  den  Perioden,  in  denen  die  Dyspnoe  nicht 
bedeutend  ist,  gleich  viel  ob  das  Emphysem ,  die  Zerstörung 
der  Zellenwände,  weit  vorgeschritten  ist  und  der  Thorax 
von  normalem  oder  grösserm  Umfange  ist. 

In  den  höhern  Graden  der  Krankheit,  in  welchen  die 
Brust  sehr  erweitert  ist,  wird  der  Percussionsschall  voll 
und  sehr  hell,  auf  die  Art  des  Emphysems  kommt  es  nicht 
an.  Dieser  helle  Ton  beschränkt  sich  nicht  auf  den  Theil 
der  Brust,  der  im  normalen  Zustande  hell  tönt,  sondern  er 
-ist  gleichmässig  über  die  ganze  Brust  verbreitet  bis  zu  dem 
untern  Rande  des  Thorax  und  der  Rippen,  die  im  Normal- 
zuslande einen  dumpfen  Ton  geben,  weil  hier  Eingeweide 
ides  Unterleibs  gelagert  sind.  Hört  man  also  einen  hellen 
Ton  bis  zum  Rande  der  Rippen  und  stimmen  die  übrigen 
Merkmale  mit  überein,  so  kann  man  auf  das  Dasein  von 
Emphysem  schliessen ;  denn  durch  das  Herabtreten  des 
Zwerchfells  werden  die  Leber,  die  Milz  u.  s.  w.  lief  in  die 
•Bauchhöhle  versenkt.  Die  dem  Herz  entsprechende  Stelle 
giebt  einen  dumpfen  Ton ;  da  aber  cHeses  Organ  im  Emphysem 
(gewöhnlich  eine  liefere  Lage  erhält,  besonders  in  den  Par- 
oxysmen,  so  wird  auch  die  Gegend  hell,  welche  es  im  nor- 
malen Zustande  einnimmt.  Obgleich  das  Herz  erweitert  zu 
werden  pflegt,  und  öfters  an  seiner  normalen  Stelle  verbleibt, 
50  nimmt  doch  der  dumpfe  Ton  nicht  in  gleichem  Verhält- 
nisse zu,  wie  bei  Erweiterung  des  Herzens  ohne  Emphysem, 
iln  den  ruhigen  Perioden  vernimmt  man  ihn  am  weitesten, 
nach  der  rechten  Seile  hin;  ist  die  Dyspnoe  heftiger,  und 
der  Thorax  mehr  erweitert,  so  drängt  sich  eine  Parthie  der 
1  Lunge  vor  das  Herz  und  ändert  den  dumpfen  Ton  in  einen 
[nellern  ab,  ja  es  kann  selbst  einen  sehr  hellen  Ton  erzeugen, 
^and  dennoch  ist  das  Herz  nicht  abwärts,  sondern  mehr  rück- 
wärts gewichen,  und  die  früher  heftigen  Palpilalionen  sind 
gemässigt;  insofern  kann  es  einige  Zeit  den  Anschein  haben, 
als  sei  das  Herz  nicht  hypertrophisch  und  erweitert,  so  wie 
aber  der  Paroxysmus  und  die  Dyspnoe  nachlässt,  so  tritt 
der  dumpfe  Herzton  wieder  ein. 

In  einigen  Fällen  vernimmt  man,  obgleich  die  Brust  bo- 
Uachllich  erweitert,  die  Lunge  ausgedehnl  ist  und  viele  Luft 
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enthält,  dennoch  einen  kurzen,  fast  dumpfen  Ton.   Er  ent- 
steht meist  bei  grosser  Dyspnoe,  im  Momente  der  Exspiration, 
bei  starker  Zusammenziehung  der  Exspirationsmuskelu  uod 
tiefem  Stande  des  Zwerchfells.   Für  die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung halte  ich  die  ungewöhnliche  Comprimirung  dei 
Luft  in  der  Lunge.   Durch  die  starke  Erweiterung  des  Thorax 
nämlich  ist  innerhalb  der  Lunge  eine  grosse  Menge  Luft  an- 
gehäuft, die  nur  sehr  schwer  entweichen  kann,  und  die 
Exspirationsmuskelu ;  vorzüglich  die  Zwischenrippenmuskeln 
sind  äusserst  straff  gespannt,  üben  mit  den  Bruslwänden 
einen  heftigen  Druck  auf  die  gleichsam  eingeschlossene  Luft 
aus,  und  setzen  letztere  in  grosse  Spannung.    Es  liegt  also 
nicht  fern,  dass  unter  diesen  Umständen  der  Thorax  einen 
ähnlichen  Percussionsschall  giebt,  wie  eine  von  Luft  stark 
aufgetriebene  Harnblase:  diess  ist  ein  mehr  dumpfer  Ton,ij 
aber  kurz,  wegen  der  gesteigerten  Spannkraft  der  Wände J 
und  der  Luft.   Man  kann  dieses  Verhältniss  nachahmen  undJ 
einen  ähnlichen  Zustand  herbeiführen,  wenn  man  heftig  drängt;  * 
der  Percussionsschall  geht  von  dem  normalen  in  einen  ku^vj 
zen,  gedämpften  Ton  über. 

Von  dem  tympanitischen  Schall  habe  ich  schon  früher 
gesprochen;  ist  die  dort  gegebene  Erklärung  richtig,  so  j 
kann  er  auch  in  gewissen  Fällen  hier  vorkommen;  nament-  ' 
lieh  dürfte  das  Verschwinden  der  Luft  im  Interlobularemphysem 
Veranlassung  darbieten.   Ich  habe  einigemal  den  tympaniti-  ■ 
sehen  Schall  gehört,  wo  ich  Interlobularemphysem  vermuthele;  i 
doch  mit  Gewissheit  kann  ich  es  nicht  behaupten,  da  die- 
Kranken  sich  wieder  besserten. 

Die  Auscultation  gewährt  verschiedene,  nicht  umvichtigef 
Merkmale.  Man  darf  nicht  übersehen ,  dass  bei  dem  hier  in  j 
Rede  stehenden  Emphysem  mehr  oder  weniger  erweiterte  f 
Bläschen ,  Lufthöhlen ,  welche  sich  durch  Zerreissen  von 
Zellen  gebildet  haben,  und  durch  Austritt  von  Luft  in  das; 
Zellgewebe  entstanden  sind,  vorkommen,  und  zwischen  diesen  i 
obsolete  Bläschen,  welche  sich  in  zelliges  Gewebe  umwan-  • 
dein,  sich  vorfinden.  Hieraus  lassen  sich  die  so  sehr  ver- 
schiedenen Geräusche  erklären,  die  man  beim  Emphysem  hört. 

Das  Respirationsgeräusch  ist  normal  oder  selbst  pueril  i 
in  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  das  Emphysem  neu  und  i 
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noch  nicht  sehr  ausgebildet  ist;  es  entstehen  alsdann  viele 
i -Bläschen,  die  auf  Kosten  anderer  sich  erweitert  haben,  denn 
ohne  vorhandene  Bläschen  ist  das  eigenlhümliche  Vesicular- 
geräusch  gar  nicht  möglich.  Wie  und  auf  welche  Weise 
sich  in  erweiterten  Bläschen  das  puerile  Vesiculargeräusch 
ohne  Katarrh  erzeugt,  habe  ich  schon  früher  beim  Bläschen- 
emphysem  erörtert. 

'  In  dem  entwickeltsten  Emphysem  hört  man  meist  eine 
.schwache  Respiration,  oder  wenn  man  sich  des  Ausdrucks 
von  Skoda  bedienen  will,  unbestimmtes  Athmen.  Dieses 
schwache  Geräusch  ist  um  so  auffallender,  da  die  Brust 
einen  hellen,  vollen  Ton  giebt  und  selbst  mit  vieler  An- 
strengung anhaltend  oder  periodisch  respirirt  wird, 

Laennec  hat  die  ausserordentliche  Schwäche  des  re- 
spiratorischen Geräusches,  seine  völlige  Nullität  an  vielen 
(«Stellen  davon  abgeleitet,  dass  die  Schleimhaut  der  feinern 
HBronchialäste  angeschwollen  und  verdickt  ist  und  die  perl- 
farbigen Secrete  die  Röhren  verstopfen  (trockener  Katarrh), 
oder  dass  die  am  meisten  erweiterten  Luftzellchen  die  sie 
i umgebenden  comprimiren,  das  leichte  Ein-  und  Austreten 
ider  Luft  verhindern  und  folglich  die  Respiration  weit  unvoll- 
kommener als  beim  einfachen  trockenen  Katarrh  machen 
'müssen. 

Stokes  ist  der  Meinung,  dass  die  Schwäche  des  Re- 
spirationsgeräusches von  der  Zunahme  des  Volumens  der 
Lunge  abslamme,  da  man  in  Fällen  von  gewöhnlicher  Bron- 
chitis, selbst  bei  einer  AlTection  der  kleinern  Bronchialäste, 
dieses  auffallende  Missverhältniss  zwischen  den  Inspirations- 
anstrengungen und  dem  Geräusche  der  Lungenexpansion 
entweder  gar  nicht,  oder  doch  in  einem  viel  geringem  Grade 
finde,  während  im  Emphysem  die  Erscheinungen  sich  nur 
sehr  wenig  änderten ,  der  Kranke  möge  wie  gewöhnlich  ath- 
men, oder  bei  den  Inspirationen  sich  übermässig  anstrengen; 
und  in  sehr  entwickelten  Fällen  von  Emphysem  die  Schwäche 
des  respiratorischen  Geräusches  kaum  merklich  durch  die 
Steigerung  oder  Verminderung  der  Bronchitis  modificirt  wer- 
den. Er  fügt  noch  hinzu,  wenn  die  Lunge  so  hypertrophisch 
ist,  dass  sie  sehr  stark  gegen  die  Bruslwandungen  hinge- 
drängt wird ,  und  diese  letzlern  auch  nach  der  Exspiration 
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in  einem  Zustande  der  Ausdehnung  verbleiben,  so  ist  es 
klar,  dass  bei  der  nächsten  Inspiration  das  Volumen  Luft, 
welches  in  die  Lunge  eintritt,  wenig  Einfluss  auf  die  Ex- 
pansion dieses  Organs  haben  muss.   Wenn  die  Sclwächc 
des  respiratorischen  Geräusches  von  der  Compression  dei 
Lunge  abhängt,  so  folgt  daraus,  dass,  wenn  die  Brustwan-i 
düngen  leicht  und  in  dem  Maasse,  als  die  Lunge  sich  ver-^ 
grössert,  nachgeben,  eine  beträchtliche  Erweiterung  deri 
Zellen  vorhanden  sein  kann,  ohne  dass  man  das  Zeichen," 
welches  für  diese  Krankheit  als  charakteristisch  gilt,  wahr- 
nimmt, so  dass  die  Schwäche  des  respiratorischen  Geräusches  i 
mehr  als  Maassstab  für  die  Compression  der  Lunge,  als  für 
ein  directes  Zeichen  der  Erweiterung  der  Lungenzelleu  an-  i 
zusehen  hat.  | 

Die  Ansicht  von  Stokes  ist  nur  zum  Theil  die  richtige;  1 
nach  ihr  kann  man  nur  die  schwache  Respiration  erklärend 
bei  heftiger  Dyspnoe,  wenn  das  Athmen,  vorzüglich  d« 
Ausalhmen,  erschwert  ist;   aber  wie  will  man  denn  diW 
schwache  Respiration  erklären  in  den  ruhigen  Perioden,  iii 
denen  das  Ausathmen  und  das  Einathmeu  leicht  und  gut 
von  Statten  geht,  der  Thorax  sich  erweitert  (nach  Slokes's 
Ausdruck,  wenn  die  Brustwandungen  leicht  und  in  dem 
Maasse,  als  die  Lunge  sich  vergrössert,  nachgeben),  und 
Luft  frei  einströmt?  und  eine  solche  emphysematische  Lungi 
kann  man  doch  keine  hypertrophische  nennen?  Eine  in  der 
That  hypertrophische  Lunge  giebt  ein  normales  oder  pueriles  :j 
Respirationsgeräusch. 

Zur  Erklärung  des  schwachen,  mangelnden  oder  unbe- 
stimmten Respirationsgeräusches  müssen  folgende  VerliäUnisst 
berücksichtigt  werden.   Eine  emphysematische  Lunge,  >>ie!| 
sie  hier  in  Rede  steht,  zeigt  zwar  an  der  ganzen  Oberfläche 
auch  im  Innern  vergrösserle  Zellen;  das  Parenchym  slelli 
aber  in  der  That  nur  ein  zerrissenes  Netzwerk  dar,  so  dass 
man,  ist  es  getrocknet,  hindurchblasen  kann,  und  in  welches 
die  Bronchien  unmerklich  und  frei  als  grössere  Röhren  ein- 
münden.   Die  erweiterten  Bläschen  sind  meist  nur  scheinbar 
vergrössert,  sie  bilden  meist  Luflhöhlen  aus  zerrissenen; 
Bläschen ;  auch  ist  eine  grosse  Menge  Luft  im  Zellgewebe  > 
angehäuft,  wenn  man  es  auch  nicht  an  der  Oberfläche  be- 
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u'ikt;  die  feinern  Bronchien  sind  grösslenlheils  zerytoil. 
)iü  Lunge  l'aill  gcwölinlicii  nichl  zusammen,  sondern  es  ist 
in  Druck  erforderlich,  um  die  Lufl  zum  Eniweichen  zu 
ringen.  In  einer  normalen  Lunge  hört  man  das  Luftröhren- 
cniusch  nur  an  der  Stelle,  welche  der  Wurzel  entspricht, 
licht  aber,  wo  die  Aeste  von  dem  Lungengewebe  umgeben 
ind,  obgleich  ein  Luflslrom  in  den  Verzweigungen  statt- 
lulet;  also  muss  man  auch  annehmen,  dass  nur  das  Ge- 
äiisch  überhaupt  gehört  wird,  welches  die  oberflächlichen 
leilen  bilden. 

Ich  glaube,  dass  die  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse 
eil  richtigen  Aufschluss  gewähren.  Wenn  der  Thorax  er- 
veitert  wird,  so  dringt  die  Luft  durch  das,  an  die  Stelle 
lies  Bläschen-  und  Röhrengewebes  getretene,  zerrissene 
'Netzwerk,  bildet  keine  regelmässige  Strömung,  wie  früher, 
uondern  indem  sie  vordringt,  wird  sie  durch  die  unregel- 
iflässigen,  durchbohrten,  mannichfach  zerrissenen  Ueber- 
i)leibsel  der  Scheidewände  gebrochen,  gehemmt  und  abge- 
enkt  und  hierdurch  entstehen  ebenfalls  Geräusche;  sie  sind 
gewöhnlich  nicht  sehr  markirt,  können  aber  auch  in  ein 
31asen  übergehen  und  selbst  einem  schwachen  Luflröliren- 
t^eräusch  sich  annähern. 

Tritt  Dyspnoe  im  hohen  Grade  ein,  so  ist  die  Luft  ge- 
lindert, zu  entweichen,  und  häuft  sich  in  der  Lunge  an. 
N'uu  geschieht  Folgendes:  Durch  die  mit  Kraft  versuchte 
Exspiration  wird  die  Luft  In  der  Lunge  comprimirt ;  sie  ent- 
weicht nur  in  geringer  Menge;  beginnt  die  Inspiration,  so 
'ässt  der  Druck  auf  die  Lunge  nach ;  die  comprimirle  Luft 
dehnt  sich  wieder  aus ;  daher  dringt  beim  Beginn  der  In- 
spiration noch  keine  Luft  von  Aussen  ein.  Die  fernere 
Erweiterung  des  Thorax  geschieht  nur  langsam,  trotz  der 
grossen  Muskelcontraction,  die  geringe  Menge  Luft  bildet 
nur  eine  geringe  Strömung  in  dem  Netzwerk  und  wird  nicht 
gehört.  Von  Zeit  zu  Zeit  entweicht  etwas  mehr  Lufl,  dann 
horl  man  eine  Art  Bronchialgeräusch  während  des  Ein-  und 
Ausathmens ;  in  manchen  Fällen  dauert  dieses  auch  längere 
Zeit  an,  ehe  es  wieder  verschwindet. 

Fournet  betrachtet  die  Verstärkung  der  Exspiration  mit 
gleichzeitiger  Verminderung  der  Inspiration  als  ein  sehr 
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wichtiges  diagnostisches  Zeichen  des  Lungenemphysems ;  die-  ^1 
ses  kommt  vor,  ist  aber  nicht  stetig,  und  hängt  meist  davon il 
ab,  dass  für  das  Entweichen  der  Luft  das  Hinderniss  be-  ' 
deutender  ist,  als  für  das  Eindringen  derselben. 

Bei  den  meisten  Kranken  ist,  besonders  während  der  i 
Paroxysmen,  eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  des  Ronchus 
sonorus,  welcher  sich  in  der  Luftröhre  und  im  Kehlkopfe« 
bildet  und  schon  in  einiger  Entfernung  gehört  wird.  Er  isti 
nm  so  auffallender,  da  er  in  Uebereinstimmung  mit  den  An-- 
strengungen,  welche  auf  die  Einführung  und  Austreibung  den 
Luft  verwendet  werden,  steht,  aber  im  Widerspruch  ist  mit' 
der  geringen  Veränderung  der  Brust  beim  Ein-  und  Aus-- 
athmen,  die  selbst  dem  Auge  bemerkbar  wird,  und  der  we-- 
nigen  Luft,  welche  durch  die  Luftröhre  strömt.  Ist  diei 
Schilddrüse  vergrössert,  so  lässt  sich  der  Ronchus  leicht, 
erklären;  ist  dieses  nicht  der  Fall,  und  ist  er  dennoch  vor-- 
banden,  so  mag  die  Luftröhre  im  Allgemeinen  durch  diei 
Thäligkeit  der  Muskeln  und  die  Anschwellung  des  Halses! 
comprimirt  werden.  1 

Der  Ronchus  sibilus  ist  ausserordentlich  häufig  und  anfl 
allen  Stellen  der  Brust  hörbar.   Er  bildet  sich,  wenn  Lnftl 
durch  eine  kleine  Oelfnung  strömt.   Die  erweiterten  Zellen  ' 
und  Höhlen  sind  sehr  geeignet,  das  Pfeifen  hervorzurufen. 
Da  er  aber  auch  bei  Bronchitis  und  andern  Lungenkrank- -| 
heilen  vorkommt,  so  hat  er  im  Allgemeinen  wenig  Werth 
als  Merkmal  für  das  Emphysem.   Ich  werde  später  jedoch  j 
einige  Gründe  vorbringen,  durch  die  er  an  Werth  gewinnt.  I 
Mit  dem  Ausathmen  verbindet  sich  ein  feines  Pfeifen,  das 
man  dicht  unter  der  Brustwand  hört  und  nicht  anders,  al.-^ 
durch  das  Dasein  des  Emphysems  erklärt  werden  kann.  Zu 
seiner  Erzeugung  bedarf  es  immer  einer  stärkeren  Luft-  | 
ström.ung  und  diese  lässt  sich  nur  an  der  Oberfläche  der  i 
Lunge  denken,  wenn  sie  aus  einem  grössern  Luftraum  in ' 
einen  Kanal  dringt;  insbesondere  wenn  dieses  Pfeifen  ge- 
dehnt ist. 

Es  giebt  einen  Ronchus  sibilus ,  der  dem  Emphysem 
eigenthümlich  angehört  und  ein  charakteristisches  Merkmal  i 
für  dasselbe  ist:  ein  anhaltendes  Pfeifen,  das  sich  ohne  ( 
Unterbrechung  durch  mehre  In-  und  Exspirationen  fort- 


setzt.   Er  beginnt  mit  dem  Ausalhmen  und  überdauert  drei 
bis  vier  der  nächstfolgenden  In-  und  Exspirationen,  wie 
,  ein  durch  mehre  Takte  angehaltener  Ton  einer  Orgel.  Das 
.  Alhmen  und  die  Bewegung  der  Brust  hat  keinen  Einfluss  auf 
1  ihn.  Er  kommt  an  denselben  Stellen  vor,  an  denen  man  das 
i  grossblasige  Knistern  vorher  hörte,  aber  nicht  zugleich  mit  ihm. 
:  Seine  Entstehung  lässt  sich  nicht  anders  erklären,  als  dass 
1  in  einem  grössern  Räume  ungewöhnlich  viel  Luft  angesam- 
imelt  und  nach  Verschliessung  der  Zugänge  comprimirt  wird; 
I  entsteht  nun  wiederum  eine  Oeffnung,  so  entweicht  durch 
I  die  Elaslicität  des  Gewebes  und  der  Ausdehnsamkeit  der 
Luft  mit  einem  Pfeifen  die  letztere,  ohne  von  den  Be- 
wegungen der  Brust  abzuhängen.   Nach  dem  Tode  habe  ich 
an  den  Stellen,  an  denen  ich  es  hörte,  ein  zerrissenes 
Netzwerk  und  auch  grössere  Luflhöhlen,  Iheils  innerhalb  der 
zerstörten  Wände,  theils  im  Zellgewebe  gefunden,  indessen 
giebl  die  Section  beim  Emphysem  nicht  immer  den  er- 
wünschten Aufschluss,  da  die  Zerstörung  des  Parenchyms 
mit  der  Zunahme  der  Krankheit  fortschreitet.   Hört  man  es 
nicht  kurz  vor  dem  Tode,  so  lässt  sich  von  der  Section 
nichts  erwarten.    Das  anhaltende  Pfeifen  hört  man  nicht 
oft,  besonders  wenn  die  Kranken  nicht  fleissig  untersucht 
werden.  In  Höhlen  mit  starren,  verhärteten  Wandungen  mag 
es  wohl  nicht  entstehen. 

Das  Geräusch,  welches  Laennec  mit  dem  Namen  Räle 
crepitant  sec  ä  grosses  buUes  ou  craquement,  trockenes, 
knisterndes  Rasseln  mit  grossen  Blasen  belegte,  ist  nach 
ihm  das  pathognomonische  Zeichen  des  Lungenemphysems  und 
des  Interlobularemphysems.  Er  vergleicht  es  mit  dem  Knit- 
tern einer  trockenen  Schweinsblase,  die  man  aufbläst.  S  l  o  k  e  s 
erklärt,  dass  er  dasselbe  nie  gehört  habe,  und  Louis  hält 
es  mit  dem  Räle  souscrepilant  für  identisch  Skoda  bestätigt 
das  Dasein  desselben  und  hält  es  dem  Schall  ähnlich,  den 
man  durch  Schnalzen  mit  der  Zunge  hervorbringt. 

Man  hört  es,  besonders  an  der  vordem  Seite  der  Brust, 
mehr  in  der  Milte  derselben,  auf  verschiedene  Weise.  Es 
gleicht  zuweilen  so  genau  dem  Knittern  einer  trockenen 
Blase,  dass  man  unwillkürlich  sich  vorstellt,  es  sei  eine 
solche  in  der  Brusthöhle;  zuweilen  ist  es  ein  Knattern,  dessen 
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einzelne  Abtheilungen  länger  dauern  und  liefer  sind;  zu- 
weilen gleicht  es  dem  Schnalzen  mit  der  Zunge ;  und  oft 
hört  man  nur  ein  Geräusch,  das  dem  Zerspringen  einer 
Speichelblase  zwischen  den  Lippen  gleicht.  Die  einzelnen 
Geräusche  variiren  sehr;  und  man  kann  sich  leicht  eine 
Vorstellung  von  ihnen  machen,  wenn  man  das  Gehör  übt, 
das  Zerspringen  künstlicher,  durch  mehr  oder  wenigerdichte 
Flüssigkeiten  erzeugter  Blasen  zu  unterscheiden;  auf  diese 
Weise  kann  man  leicht  die  Geräusche  in  der  Brust  nach- 
ahmen. Zuweilen  bildet  sich  ein  isolirles  Geräusch,  indem 
man  bei  jeder  Inspiration  an  derselben  Stelle  nur  eins  hört, 
das  von  einem  metallischen  Klang  begleitet  ist.  Das  gross- 
blasige Knistern  fällt  stets  mit  der  Inspiration  zusammen; 
es  geht  ihm  gewöhnlich  Bronchialgeräusch  vorher,  welches 
scharf  ist,  wenn  das  Knattern  sehr  verstärkt  ist;  seltener 
andere  Geräusche,  wie  Zischen,  Pfeifen  oder  Rasseln.  Dia 
auf  das  Knallern  folgende  Exspiration  ist  häufig  mit  einem 
feinen,  gedehnten  Pfeifen  verbunden. 

Auf  die  unter  11.  angedeutete  Weise  lässt  sich  das  gross- 
blasige  Knistern  leicht  erklären,  indem  mit  der  Inspiration: 
in  die  vergrösserten  Zellen  oder  Höhlen,  welche  sich  er- 
weitern, Luft  eindringt,  am  Ende  des  Bronchialastes  mit 
zähem  Schleim  in  Berührung  kommt,  welcher  in  die  Höhle 
hinein  eine  Blase  bildet  und  berstet.  Das  Geräusch  muss 
nach  der  Grösse  der  Höhlen,  nach  der  Beschaffenheit  des 
Schleims  und  nach  der  Stärke  des  Luftzugs  variiren,  wie 
man  es  sich  auch  ausser  der  Brust  versinnlichen  kann.  Jlit 
allen  Angaben  und  Erscheinungen  lässt  sich  diese  Erklärung 
am  leichtesten  und  besten  vereinbaren;  selbst  das  metallische 
Klingen,  da  dazu  weiter  nichts  gehört  als  eine  grössere  Luft- 
blase zwischen  dem  Ursprünge  des  Geräusches  und  der 
Brustvvand,  oder  in  der  Nähe  des  Ursprungs. 

Das  grossblasige  Knistern  trifft  mit  vergrösserten  Luft- 
bläschen und  Lufthöhlen,  die  aus  zerrissenen  Wänden  ge- 
bildet sind,  zusammen;  ob  es  aber  von  dem  Interlobulär- 
emphysem  abzuleiten  ist,  möchte  ich  sehr  bezweifeln,  da  die 
Luft  in  die  Interlobularscheidewände  mit  der  Exspiration 
dringt,  und  es  müsste  demnach  während  dieser  gehört  werden. 
Bei  Keichhusten  oder  Bronchitis  gehen  dem  Interlobular- 
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empliysem  vergrösserle  Zellen  vorher,  und  diese  dürflen 
das  grossblasige  Knistern  erzeugen,  während  jenes  der  hef- 
tige Husten  hervorbringt. 

Während  der  Paroxysmen  hört  man  keine  feuchten  Rassel- 
.  geräusche;  wenn  sie  erscheinen,  so  ist  es  gegen  das  Ende 
derselben  und  in  den  freien  Perioden,  in  welchen  auch  der 
1  Husten  mit  dickem  Auswurf  verbunden  ist. 

Ich  muss  noch  auf  eine  Eigenthiimlichkeit  aufmerksam 
:  machen,  die  für  das  Emphysem  von  der  grössten  Wichtig- 
keit ist.   In  der  Musik  hat  man  getriebene  Töne;  sie  ent- 
stehen ,  wenn  die  Luft  schärfer  in  ein  Blasinstrument  geblasen 
wird,  als  es  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt;  die  Töne 
:  bleiben  an  und  für  sich  dieselben,  sie  werden  nur  höher 
I  and  stärker.    Gebe  ich  z.  B.  auf  der  Flöte  mit  der  dem 
i  Instrumente  angemessenen  Luft  den  Ton  a  an,  und  blase 
1  nun  mit  mehr  Kraft  in  das  Instrument,  so  treibe  ich  den 
Ton;  ich  erhalte  zwar  wiederum  a,  aber  der  getriebene  Ton 
1  ist  höher  und  stärker.    Solche  getriebene  Töne  kommen 
;  auch  in  der  Lunge  vor,  um  sie  aber  zu  erkennen,  rauss  man 
überhaupt  einen  getriebenen  von  einem  nicht  getriebenen 
Tone  zu  unterscheiden  wissen.   Ich  will  an  einem  Beispiel 
die  Sache  zu  erläutern  suchen.   Es  bildet  sich  auf  irgend 
eine  Weise  ein  Ronchus  sibilus;  bleibt  nun  die  Oelfnung, 
in  der  er  entsteht,  sich  gleich,  so  ist  er  bei  gewöhnlicher, 
normaler  Inspiration  der  nicht  getriebene  Sibilus;  sowie 
aber  eine  tiefere  (und  schnellere)  Inspiration  erfolgt,  so  wird 
er  getrieben,  d.  h.  höher  und  stärker.   Entsprach  er  bei 
normaler  Inspiration  dem  a,  so  entspricht  er  bei  tiefer  (und 
schneller)  Inspiration  dem  getriebenen  a.   Aendert  sich  das 
Lumen  der  Köhre,  in  der  das  Pfeifen  staltfindet,  so  ändern 
sich  auch  die  Töne;  sie  werden  liefer  oder  höher,  sind 
aber  keine  getriebenen  Töne.   Bleibt  das  Lumen  der  Röhren 
sich  gleich,  und  wird  der  Luftzug  verstärkt,  so  entsteht 
ein  getriebener  höherer  und  stärkerer  Ton.   Die  erweiterten 
Zellen  sind  geeignet,  solche  getriebene  Töne  zu  erzeugen; 
indem  sie  sich  nämlich  erweitern,  nehmen  sie  mehr  Luft 
auf  und  diese  bildet  in  den  Bronchien  eine  scharfe  Strömung; 
und  man  findet  auch  in  der  That  solche  getriebenen  Töne 
beim  Emphysem;  sowohl  der  Ronchus  sibilus,  wie  das  dem 
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Koatlern  vorhergehende  Bronchialgeräusch  könnea  es  seia; 
und  man  wird  seilen  fehlen,  wenn  man  in  den  Fällen,  wo 
die  Inspiration  nicht  tief,  die  Brust  nicht  während  des  Ein- 
athmens  sehr  erweitert  wird*),  beim  Vernehmen  getriebener 
Töne  auf  Emphysem  schliesst,  zumal  wenn  sich  die  Geräu- 
sche unmittelbar  unter  der  Brustwand  zu  bilden  scheinen. 
Auch  beim  Ausathmen  kann  sich  ein  getriebener  Ronchus 
hören  lassen. 

Die  Erweiterung  der  Bläschen  gehört  gewissermaassen 
mit  zum  normalen  Verhalten  der  Lunge;  sie  tritt  daher  auch 
viel  häufiger  ein,  als  man  bisher  annahm ;  verschwindet  aber 
auch  eben  so  leicht,  wie  sie  erschien.  In  Bronchitis,  ka-  '> 
tarrhalischer  Pneumonie  und  dergleichen  mehr  hört  man  so 
oft  pfeifende  Geräusche  zur  Seile  des  Brustbeins;  sie  deu- 
ten auf  die  Krankheit  der  Luftröhrenäste  hin;  sobald  sie 
aber  getrieben  sind,  sprechen  sie  zugleich  für  Erweiterung 
der  Zellen,  indem  ein  schärferer  Luftzug,  als  zum  einfachen 
Pfeifen  erforderlich  ist. 

Das  grossblasige  Knistern,  welches  nur  in  bedeutend  err  , 
weiterten  Luftzellen  oder  Lufthöhlen,  die  durch  Zerreissung 
der  Wände  gebildet  sind,  vorkommt,  ist  sehr  oft  mit  diesen 
getriebenen  Tönen  gleichzeitig  vorhanden;  und  diese  Ver- 
bindung giebt  einen  hohen  Grad  von  Gewissheit. 

Da  man  an  der  Lunge  einzelne  Blasen  bedeutend  hervor- 
ragen sah,  so  hat  man  auf  das  Reibuugsgeräusch  der  Sub- 
pleura-Bläschen  (Frotlement)  ein  bedeutendes  Gewicht  ge- 
legt.  Solche  hervorragende  Blasen  exisliren  an  der  Lunge  i 
in  der  Brusthöhle  nicht,  sondern  die  Lunge  besitzt  eine  glei- 
che und  glatte  Oberfläche.   Wenn  es  vorkommt,  so  ist  es 
wahrscheinlicher,  dass  es  von  einer  Pleuritis  abhängt,  wel-  i 
che  die  Pleura  rauh  und  uneben  macht.   Dr.  Philipp  leitet  j 
das  Reibungsgeräusch  von  dem  vergrösserlen  Umfange  der 
Lunge  ab.   Es  lässt  sich  nicht  wohl  einsehen  ,  wie  und  auf  i 
welche  Weise  dieses  geschehen  kann,  denn  in  einem  höhern  ! 
Grade  der  Krankheit  bei  gesteigerter  Dyspnoe,  wo  also  die 


*)  Obgleich  der  Thorax  sehr  erweitert,  aber  nicht  ferner  erweitert 
werden  kann. 
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Lunge  einen  grössern  Umfang  erhält,  dürfte  sich  die  Lunge 
nicht  sehr  verschieben.  Da  überhaupt  die  Pleuritis  und  das 
Emphysem  nicht  häufig  verbunden  sind,  so  mag  die  Annahme 
des  Reibungsgeräusches  zuweilen  auf  Irrlhum  beruhen  und 
mit  einem  Knattern,  das  in  der  Lunge  entsteht,  verwechselt 
werden. 

Mit  dem  Emphysem  ist  sehr  häufig  eine  Veränderung  des 
rechten  Herzens  verbunden;  der  rechte  Ventrikel  ist  erwei- 
tert und  hypertrophisch,  besonders  an  der  Basis.  Diese  Ab- 
normität hängt  meist  ab  von  dem  Schwunde  einer  grossen 
Menge  von  Capillargefässen  der  Lunge;  daher  auch  die  Stok- 
kung  des  venösen  Blutes,  die  Aufschwellung  der  Venen,  die 
man  selbst  nach  dem  Tode  als  blaue  Streifen  sieht  und  beim 
Einsohneiden  in  die  Haut  Blut  ergiessen;  Vergrösserung  der 
Leber;  Ansammlung  von  Serum  unter  der  Haut  und  in  ver- 
schiedenen Höhlen.  Das  Blut  selbst  nimmt  eine  andere  Be- 
schaffenheit an,  es  ist  dunkler  und  flüssig,  schmierig,  fast 
wie  Gallerte. 

Die  Verdauungsorgane  sind  insofern  gestört,  dass  die 
Verdauung  der  Speisen  weniger  gut  in  ihnen  von  Statten 
geht  und  daher  die  Anfüllung  des  Magens  die  Dyspnoe  sehr 
vermehrt. 

Ich  werde  nun  einige  Umstände  und  Krankheiten  anfüh- 
ren, mit  denen  das  Emphysem  vorzüglich  häufig  vorkommt, 
und  mit  denen  es  verwechselt  werden  kann. 

l )  Anlage. 
Man  hat  das  Emphysem  der  Lunge  bei  Neugebornen 
beobachtet,  und  nach  L ediberder  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  ein  angeborner,  unverhältnissmässig  grosser 
Durchmesser  der  Lungenbläschen  eine  sehr  mächtige  Prä- 
disposilion  zu  dieser  Krankheit  bilde.  Berücksichtigt  man 
aber  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Lunge,  welche  in 
einen  leeren  Raum  eingeschlossen  ist,  so  bedarf  es  keiner 
angebornen  Prädisposilion ,  die  in  einem  grössern  Durch- 
messer der  Bläschen  besteht.  Zum  Emphysem  hat  vielmehr 
jeder  Mensch  eine  natürliche  Anlage,  die  in  dem  Baue  der 
Lunge  begründet  ist.  Daher  verschont  es  kein  Alter  und 
kein  Geschlecht;  und  da  sich  in  den  Luftröhrenästen  neu- 
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geborner  Kinder  Schleim  befindet,,  so  kann  sich  durch  die 
ersten  Athemzüge  sogleich  Emphysem  ausbilden.  So  viel  ist 
wahr,  dass  das  Emphysem  in  einzelnen  Familien  häufiger 
vorkommt,  als  in  andern,  und  man  sieht  nicht  seilen,  dass 
Vater,  Sohn  und  Enkel,  oder^  Vater  und  Tochter,  oder  Mat- 
ter, Sohn  und  Tochter  an  dieser  Krankheit  leiden.  Men- 
schen von  kräftigem  Körperbau,  mit  schwachem  Respira- 
tionsgeräusch bekommen  seltener  Emphysem,  als  solche  mit 
einer  starken  Respiration,  mit  der  nicht  selten  eine  reizbare 
Constitution  verbunden  ist.  Ich  glaube,  dass  die  schwache 
Respiration  von  sehr  elastischen,  straffen  Längenfasern,  wel- 
che das  Lumen  der  Luftröhrenäste  erweitern  und  daher  leich- 
ter einer  Obstruction  derselben  vorbeugen,  abhängt,  während 
bei  Reizbaren  die  Cirkelfasern  das  Uebergewicht  haben  und 
das  Geräusch  verstärken ;  bei  jenen  dringt  die  Luft  leicht 
und  ungehindert  ein,  bei  diesen  erfordert  es  mehr  Anstren- 
gung. Kinder  besitzen  eine  sehr  laute  Respiration  und  hal- 
ben dichte  Lungen;  kann  man  nun  nicht  auch  schliessen, 
dass  weniger  dichte  Lungen  eine  schwächere  Respiration 
geben,  indem  für  die  Erweiterung  der  Röhren  kein  Hinder- 
niss  vorhanden  ist  von  einem  resistenten  Gewebe?  Mich 
dünkt,  dass  sich  diese  Annahme  der  Wahrheit  nähert,  da  i 
sie  mit  den  Gesetzen  der  Physik  übereinstimmt  und  mit  der 
Erfahrung.  Lungen  mit  engen  oder  verengerten  Luftröhren?- 
ästen  fallen  weniger  zusammen;  daher  erregt  schon  ein  ge- 
ringeres Hinderniss  mehr  Beschwerden  im  Alhmen  und  die  • 
Exspiration  wird  mehr  behemmt;  daher  machen  Blähungen 
schon  grosse  Athmungsnoth,  indem  sie  das  Zwerchfell  am  i 
Zusammenziehen  und  Herablreten  verhindern.  Man  kann  an-  • 
nehmen,  dass  enge  Bronchien,  resistentes  Lungengewebe 
(vielleicht  vermehrtes  Zellgewebe)  u.  s.  w,  eine  Prädisposf- 
tion  für  das  Emphysem  abgeben;  und  von  einem  solchen 
oder  ähnlichen  Zustande  der  Lunge  mag  wohl  die  Erblich- 
keit des  Emphysems  abzuleiten  sein ;  oder  von  einer  beson- 
dern Reizbarkeit  der  Nerven. 

2)  K  1  i  m  a. 

Das  häufige  Vorkommen  des  ausgebildeten  Emphysems 
scheint  auch  von  örtlichen  Einflüssen ,  dem  Klima  u.  s.  w.  ^ 
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bedingt  zu  werden.   Man  findet  es  in  hiesiger  Gegend  un- 
L  gemein  häufig.    So  wie  im  Ganzen  genommen  das  Klima  des 
ihüringer  Waldes  rauh,  unbeständig  und  feucht  genannt  wer- 
[,  den  muss,  so  ist  dieses  insbesondere  der  Fall  hier,  als  ei- 
nem der  höchst  gelegensten  Orte  im  Gebirge  (1800' über  der 
( iMeeresfläche).   Es  giebt  Menschen,  welche  äusserst  empfind- 
lich sind  für  die  Abwechselung  der  Witterung,  mehr  als  die 
^besten  Instrumente;  namentlich,  wenn  die  Luft  feucht  wird, 
;•  Stürme,  besonders  Schneestürme  drohen  oder  Dufl  erschei- 
nen will.   Mag  die  Witterung  auch  noch  so  heiler,  der  Him- 
mel blau  sein,  die  Sonne  in  ihrem  höchsten  Glänze  strah- 
len und  anscheinend  kein  Merkmal  einer  nahe  bevorslehen- 
i  den  Veränderung  sich  zeigen ;  treten  aber  bei  solchen  Per- 
-soneu  Beschwerden  der  Respiration  ein,  haben  sie  das 
Gefühl  des  Erslickens,  dann  kommt  sicher  am  nächsten  Tage 
ein  dicker,  feuchter  Nebel,  ein  Regen  oder  Schneegestöber; 
je  grösser  die  AIhmungsbeschwerden,  desto  schlimmer  wird 
die  Witterung;  ist  diese  Veränderung  erfolgt,  und  mag  sie 
noch  so  bedeutend  sein,   dann  sind  jene  wieder  frei  und 
fühlen  keine  AIhmungsbeschwerden  mehr.   Von  diesem,  den 
Gebirgsgegenden  eigenlhümlichen,  schnellen  Wechsel  wird 
man  selten  etwas  in  tiefen,  flachen,  ebenen  Gegenden  ge- 
wahr; man  hat  alsdann  in  lelztern  gewöhnlich  nur  in  gerin- 
.ger  Höhe  schnell  vorüberziehende  Wolken,  zwischen  wel- 
chen die  Sonne  hindurchscheint,  oder  selbst  heitern  Himmel. 
'  Ziehen  die  Wolken  in  einer  tief  liegenden  Gegend  in  einer 
;  niedern  Region  dem  Gebirge  zu,  so  streichen  sie  hier  auf 
1  der  Oberfläche,  hüllen. sie  ein,  und  hinterlassen  daselbst  eine 
unerhörte  Nässe,  oder  je  nach  der  Jahreszeit  Schnee  und 
Dull.   Es  ist  allgemein  die  Ansicht  verbreite!,  dass  Gebirgs- 
.  gegenden  trocken  sind ;  aber  wer  in  ihnen  lebt,  weiss,  dass 
-  gerade  das  Gegentheil  stattfindet.   Während  die  in  geringer 
Höhe  ziehenden  Wolken  die  ebenen  niedern  Gegenden  kaum 
trüben ;  oder  selbst  die  Luft  wolkenlos  ist ,  werden  die  Ge- 
birge in  Nebel  eingehüllt,  der  sich  wie  ein  feiner  Regen 
verhält  und  alles  durchnässt,  oder  der  Regen  fällt  selbst  in 
'  Strömen.   Verlässt  man  in  dieser  Zeit  das  Gebirge  und  be- 
giebt  sich  tiefer,  so  ist  der  Regen  wie  abgeschnitten,  sobald 
man  aus  dieser  Wolkenregion  heraus  ist;  und  umgekehrt 
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gelangt  man  in  sie  hinein,  so  kommt  man  aus  dem  Sonnen- 
schein in  den  Regen. 

Noch  ist  die  Abdachung  des  Gebirges  von  grossem  Ein-  , 
flusse.   Die  obere  Region  des  westlichen  Abhanges  ist  viel 
feuchter,  als  die  ösiliche.   Davon  kann  man  sich  durch  den 
Augenschein  überzeugen.    Bemerkt  man  sich  diessseils  und 
jenseits  des  Gebirges  einige  gleiche  hohe  Punkte  und  beob- 
achtet sie  von  einem  höhern  Standpunkte  aus  (der  Inselberg  j 
eignet  sich  vorzüglich  hierzu,  da  er  alle  benachbarten  Höhen  i 
überragt),  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Wenn  mit  dem  Windei 
niedrig  streichende  Wolken,  in  einigen  Unterbrechungen,  an-  • 
kommen,  so  hüllen  sie  das  Gebirge  ein,  erscheinen  als  Ne-- 
bei  oder  Duft,  indem  sie  eine  grosse  Feuchtigkeit  zurück--; 
lassen.   Zuerst  werden  die  Punkte,  welche  mit  dem  Wol-- 
kenzuge  von  gleicher  Höhe  sind  und  auf  der  Seite  des  i 
Gebirges  sich  befinden,  von  welcher  der  Wind  kommt,  im 
Nebel  gehüllt,  dann  der  Rücken  des  Gebirges ;  auf  der  ent-  • 
gegengesetzten  Abdachung  senkt  sich  der  Nebel  nicht  wie-- 
der  zu  der  Tiefe ,  in  der  er  zuerst  das  Gebirge  erreichte, , 
sondern  zieht  schon  in  einer  höhern  Region  wieder  als  Wol-  ■ 
ken  ab  und  berührt  die  Punkte  nicht,  die  mit  den  auf  der: 
andern  Seite  von  gleicher  Höhe  sind  und  die  kurz  vorher  i 
in  Nebel  gehüllt  waren.   Von  der  grössern  Feuchtigkeit  aoi 
den  erstem  habe  ich  mich  überzeugt ;  während  hier  die » 
Bäume  tropfen,  sind  sie  an  den  gegenüberliegenden,  gleich  i 
hohen  Punkten  kaum  nass.   Am  meisten  spricht  hierfür  die' 
Anhäufung  des  Schnees;  denn  die  Orte,  die  im  Sommer  den 
meisten  Regen  haben,  bekommen  im  Winter  den  höchstens 
Schnee.   Dasselbe  geschieht  auch  umgekehrt  mit  dem  Osl- 
wind,  welcher  ebenfalls  erst  einige  Tage  Nebel  bringt,  ehe  fi 
er  das  Welter  aufheitert.    Die  höchsten  Orte  sind  daher  i 
immer  feuchter;  denn  der  Wind  mag  eine  Richtung  anneh- • 
men,  welche  er  will,  so  sind  sie,  wenn  er  von  niedrigstrei-  i 
chenden  Wolken  begleitet  ist,  immer  in  der  Wolkenregion  i 
und  der  Feuchtigkeit  ausgesetzt;  und  glücklich  wären  wir,  ; 
wenn  die  Beobachtung  von  de  Luc,  die  er  am  30.  Mw  1 
1756  auf  dem  Gebirge  Saleve  anstellte,  allgemein  begründet 
wäre,  dass  die  Temperatur  der  Wolkenregion  wärmer  sei, 
denn  wir  sind  so  oft  in  die  Wolken  versetzt.  d 


101  . 


Im  Frühjahr  und  Herbst  ist  dieses  Verhällniss  vorherr- 
schend ;  aber  im  Winter  und  Sommer  ist  es  auf  kürzere 
ioder  längere  Zeit  umgekehrt.  Wenn  nämlich  anhaltend  schöne 
^  Witterung  eintritt,  dann  erfreuen  sich  die  Bewohner  der  hö- 
hern Gebirgsgegend  des  hellsten  Wetters  und  der  klarsten 
Luft;  die  Sonne  scheint  ununterbrochen  vom  frühsten  Morgen 
bis  zum  Abend;  und  von  ihren  Bergen  sehen  sie,  wie  die 
liefern  Gegenden  mit  Nebel  bedeckt  sind,  der  einer  wogen- 
den See  gleicht.  Im  Winter  ist  es  alsdann  weniger  kalt,  als 
in  den  tiefen  Ebenen  und  Thälern. 

Es  muss  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Luft  mit 
diesen  schnellen  Witterungsveränderungen  verbunden  sein, 
die  auf  die  Respirationsorgane  einen  ähnlichen  Einfluss  aus- 
übt, wie  wir  ihn  an  Thieren  bemerken.  Jedenfalls  müssen 
die  Respirationsorgane  sehr  reizbar  sein,  da  die  Menschen 
gegen  jene  Einflüsse  so  ausserordentlich  empfindlich  sind, 
von  denen  andere  nicht  afficirt  werden.  Neue  und  grosse 
Narben  erleiden  ebenfalls  vor  den  beginnenden  Witterungs- 
veränderungen eine  eigene  Beschaffenheit;  sie  nehmen  erst 
eine  rothe,  dann  eine  bläuliche  Farbe  an,  und  die  Haut 
schwillt  an  und  schmerzt.  Sollte  sich  vielleicht  etwas  Aehn- 
liches  in  den  Luftröhrenverzweigungen  ereignen,  wenn  schon 
die  angegebene  Prädisposition  vorhanden  ist,  dann  gehört 
eine  unbedeutende  Veränderung,  Anschwellung  der  Schleim- 
haut dazu,  um  schon  grosse  Alhmungsbeschwerden  zu  erregen. 

Bevor  die  Veränderung  der  Witterung  eintritt,  leiden  sol- 
che Personen  an  den  heftigsten  Zufällen;  man  nennt  sie 
„Slicker,'-'  und  nach  dem  Tode  findet  man  die  Lunge  als  ein 
zerrissenes,  ungleiches  Netzwerk,  bestehend  aus  grössern 
und  kleinern  Hohlen.  Sie  husten  seilen,  es  besteht  nur  zu- 
weilen ein  kurzes  trockenes  Kelchen  ohne  Auswurf;  und 
wird  ja  etwas  zu  Tage  gefördert,  so  ist  es  wenig  schaumi- 
ger Schleim,  der  fast  wieder  im  Munde  verschwindet.  Ist 
der  Anfall  vorüber,  dann  geht  das  Athmen  leicht  von  Stat- 
ten, aber  der  Kranke  ist  sehr  abgemattet.  Solche  Menschen 
können  viele  Jahre  leben,  ihre  Geschäfte  besorgen;  aber  all- 
mälig  erhalten  sie  eine  eigenthümliche  Physiognomie,  die  auf 
die  zuweilen  eintretende  Dyspnoe  schliessen  lässt.  Die  fei- 
nern Blutgefässe  werden  mehr  sichtbar,  besonders  die  der 
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Conjnncliva,  welche  eine  charakteristische  blaurothe  sclimu-  ■ 
tzige  Farbe  bekommt.  <  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  während  i 
oder  kurz  nach  einem  Anfalle.  (S.L  enlin ,  Memorabilia  circa  r 
aerem,  vitae  genus  etc.  Claus Ihaliensium.  p.  10.  IG.  144.)  ( 

3)  Bronchitis. 

Die  Entzündung  der  Luflröhrenäste  (oder  Katarrh)  ist  die  i 
häufigste  Ursache  des  Emphysems  und  verdient  in  diesen; 
Beziehung  die  grössle  Aufmerksamkeit.  Gewöhnlich  befällt  i 
die  Bronchitis  nicht  sämmlliche  Luflröhrenzweige  gleichzei-- 
tig,  sondern  die  Schleimhaut  zeigt  an  einzelnen  Stellen  Rothe  i 
und  Anschwellung  und  enthält  ein  Secret  von  verschiedener  ü 
Consistenz.   Diess  bedingt  die  Erweiterung  der  Zellen  u.  s.  w. 

A.  Trockener  Katarrh.    Laennec  hat  diese  Be--; 
nennung  eingeführt,  und  trotz  des  Tadels  über  die  Benen--j 
nung  trockener  Katarrh,  so  hat  die  Sache  doch  seine  Rieh-- 
tigkeit,  und  verdient  um  so  mehr  alle  Beachtung,  da  sie  soi 
unmerkbar  beginnt  und  so  beschwerliche  Folgen  herbeiführt. 
Es  giebt  Menschen,  die  ohne  vorhergegangene  Krankheil,  beii 
einer  guten  Leibesconstilulion  allmälig  einen  unbedeutendem 
Husten  mit  einem  glasartigen  Auswurf  bekommen.  Zuweileoi 
ist  er  ganz  rein  (sputum  margaritaceum),  öfters  aber  miti 
Speichel,  der  kleine  Luftbläschen  bildet,  vermischt.   Er  wird 
in  der  Regel  für  kein  3Ierkmal  einer  Krankheil  gehalten, ' 
sondern  für  Rronchialschleim,  der  zum  gesunden  Zustande:, 
gehörte,  denn  ohne  Schmerz,  ohne  Beschwerde  wird  er,  be--i 
sonders  des  Morgens,  durch  einen  leichten,  durchaus  nicht! 
angreifenden  Husten  gehoben  und  ausgeworfen.    Des  Mor- 
gens wird  er  fast  nur  durch  ein  Räuspern  entfernt,  und  da-  j 
her  glaubt  man,  es  sei  der  im  Schlafe  angesammelte  Schleim.  \ 
Durch  die  wiederholt  eintretenden  acuten  Katarrhe,  zu  de- 
nen eine  grosse  Neigung  stattfindet,  verschwindet  jedesmal 
dieser  glasartige  Auswurf,  kehrt  aber,  sowie  jener  vorüber 
ist,  meistens  heftiger  wieder.   Allmälig  bemerkt  man,  dass 
von  Zeit  zu  Zeit  der  Athem  schwerer  und  behemmt  ist,  vor- 
züglich nach  dem  Genuss  einer  reichlichen  Mahlzeit,  schwer 
verdaulicher,  blähender  Speisen,  bei  verstärkter  Bewegung 
wird  der  Alhem  kurz  und  es  tritt  eine  geringe  Dyspnoe  ein. 
Die  Zunahme  der  Erscheinungen  erfordert  längere  Zeil,  oft 
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,  mehre  Jahre.  Es  fühlen  solche  Menscheu  zuweilen  einen 
eigenen  Reiz  zum  Husten,  husten  auch  kräftig,  werfen  aber 
Ii  dennoch  wenig  oder  gar  nichts  aus,  obgleich  die  einzelnen 
ji Hustenslösse  in  grosser  Menge  hinter  einander  erfolgen;  sie 
V  werden  sehr  angegrilfen,  noch  mehr  aber  durch  die  perio- 
ijdisch  eintretende  Dyspnoe.  Die  Brust  giebt  einen  normalen 
Percussionsschall,  aber  das  Respirationsgeräusch  hört  man 
lan  einzelnen  Stellen  nicht  oder  schwach,  während  es  an 
I andern  normal,  selbst  pueril  erscheint.  Diese  Erscheinun- 
igen sind  vorübergehend  oder  bleibend,  und  ändern  sich  zu- 
fweilen  nach  einem  Hustenanfalle. 

So  lange  ein  heller  Percussionsschall  an  der  Brust  vor- 
ihanden  ist,  so  lange  befindet  sich  auch  noch  Luft  in  den 
ITheilen  der  Lunge,  in  denen  man  kein  Respirationsgeräusch 
imehr  hört.   Der  Mangel  des  Respirationsgeräusches  oder  die 
•Schwäche  desselben  hängt  nach  der  Beobachtung  Andral's 
ryon  Anschwellung  der  Schleimhaut  oder  von  Ansammlung 
r?on  Schleim  in  den  Luflröhrenästen  ab.   Er  beobachtete  ei- 
inen  Kranken,  bei  dem  das  Respirationsgeräusch  unter  dem 
rechten  Schlüsselbein  auffallend  schwach,  der  Percussions- 
schall normal  war.   Der  Kranke,  welcher  ausserdem  einsehr 
ideulliches  Respirationsgeräusch  mit   einem  Gemisch  von 
«Schleimrasseln  hatte,  erzählte,  dass  er  längere  Zeil  eine  Zu- 
sanimenschnürung  oberhalb  der  rechten  Brust  gefühlt  mi 
mit  der  rechten  Hälfte  des  Thorax  nicht  gealhmet  habe. 
''Nach  dem  Tode  fand  man  einige  Linien  von  dem  Ursprünge 
jldes  Hauplbronchus  des  rechten  Lappens  entfernt,  eine  Zu- 
f-  sammenschnürung,  welche  so  bedeutend  war,  dass  man  kaum 
'  eine  Sonde  hindurchbringen  konnte ;  über  diese  Stelle  hin- 
aus wurde  das  Lumen  der  Röhre  wieder  normal.    Diese  par- 
tielle Verdickung  rührte  von  einer  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut her,  da  das  darunterliegende  fibröse  Gewebe  ganz 
normal  war.    Die  Schwäche  des  Respiralionsgeräusches  lässt 
sich  leicht  erklären,  da  nicht  viel  Luft  zu  dem  Lappen  ge- 
langen konnte. 

Von  der  Verstopfung  der  Luflröhrenäste  durch  Schleim 
hat  er  ebenfalls  Beispiele  angeführt.  Ein  Kranker,  welcher 
längere  Zeit  an  Lungenkalarrh  gelitten  hatte,  wurde  plötz- 
lich während  des  Hustens  von  Athmungsnolh  befallen,  die 
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vier  und  zwanzig  Stunden  andauerte.  Der  PercussionsschaU] 
war  Überali  liell;  in  der  ganzen  linlien  Lunge  und  in  dem 
hinlern  untern  Tlieile  der  rechten  war  die  Respiration  pue- 
ril, in  dem  andern  und  hinlern  obern  Theile  der  lelztgenann- 
len  Lunge  aber  war  kein  Respiralions-  und  kein  Rasselge- 
räusch hörbar.  Der  Bronchus,  welcher  zu  dem  obern  rechten 
Lappen  führt,  war  völlig  durch  festen  Schleim  verschlossen 
und  führte  die  tödlliche  Dyspnoe  herbei.  In  einem  andern 
Falle  wurde  der  Bronchus  des  obern  rechten  Lappens  von 
einer  polypenartigen  Masse  vollkommen  verstopft  gefunden, 
während  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  das  Respirations- 
geräusch daselbst  fehlte,  aber  der  PercussionsschaU  hell  war. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  eine  Ver- 
stopfung eines  Luftröhrenastes  Mangel  des  Respiralionsge- 
räusches  herbeiführt;  und  mit  dem  Mangel  des  Respiralions- 
geräusches  beginnt  genau  genommen  das  Emphysem  an  den 
Punkten  der  Lunge,  an  denen  man  die  puerile  Respiration 
hört,  denn  indem  sich  die  Zellen  erweitern,  wird  das  Ge- 
räusch verstärkt;  aber  die  Verstopfung  ist  nicht  immer  blei- 
bend, und  so  verschwindet  es  wieder.   Sowie  aber  die  Auf- 
wulst ung  der  Schleimhaut  und  die  Ansammlung  des  zähen 
Schleims  zunimmt,  so  wird  in  einzelnen  Theilen  die  Ver- 
schhessung  habituell  und  die  Dyspnoe  vermehrt,  und  somit 
auch  die  Erweiterung  anderer  Zellen  andauernd,  die  nun  bei 
eintretender  Obstruction  der  Bronchien  und  den  angestreng- 
ten In-  und  Exspirationen  zerreissen.    Louis  hat  dalier 
nicht  Unrecht,  wenn  er  aus  der  lange  bestandenen  Kurz- 
und  Schwerathmigkeit  das  Vorhandensein  des  Emphysems 
vermuthel;  eben  so  wenig  Jackson,  welcher  die  bis  zur 
Kindheil  zurückreichende  Dyspnoe,  besonders  wenn  sie  mit 
Anfällen  verbunden  ist,  für  ein  fast  palhognomonisches  Merk- 
mal des  Emphysems  hält.   Man  wird  sich  gewiss  nicht  täu- 
schen, wenn  man  behauptet,  dass  jeder  derartige  Kranke 
an  Emphysem  leidet ;  (soll  es  aber  in  der  Lunge  selbst  con- 
stalirt  werden,  so  ist  es  nothwendig,  dass  die  Lunge  genan 
und  getrocknet  untersucht  wird);  und  man  hat  noch  mehr 
Gewissheil,  wenn  man  das  trockene  grossblasige  Knistern 
hört,  und  die  Töne  getrieben  sind,  in  Verbindung  mil  den 
übrigen  oben  angegebenen  Erscheinungen. 


165 


Das  Emphysem  an  sich  ist  nichl  verschieden,  denn  die 
Lunge  stellt  immer  ein  zerrissenes  Netzwerk  dar,  sondern 
i(  die  Erscheinungen  sind  verschieden  je  nach  der  Constilu- 
I  tion  der  Kranken,  wenigstens  glaube  ich,  dass  von  dieser 
\  viel  abhängt. 

Wohlbeleibte,  vollblütige  Subjecte  leiden,  wenn  auch 
I  nicht  gerade  die  Dyspnoe  heftiger,  mehr  an  den  Folgen  des 
I  gestörten  und  gehinderten  Kreislaufs  des  Blutes.  In  gros- 
i  ser  Menge  vorhanden,  kann  es  nicht  leicht  durch  die  Lunge 
I  dringen,  deren  Capillargefässe  grossentheils  zerstört  sind; 
I  es  häuft  sich  zunächst  in  der  Pulmonalarterie  und  im  rech- 
t  ten  Herzen  an ;  daher  heftiges  Herzklopfen,  Erweiterung  und 
! Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels;  Stockung  des  Blutes 
iim  Venensystem  überhaupt,  der  Leber  und  Milz,  Vergrös- 
•  serung  derselben ;  Aufschwellung  der  Venen  an  der  Ober- 
I  fläche  des  Körpers  (Blutergiessung  aus  ihnen  beim  Ein- 
i  schneiden  nach  dem  Tode);  intensiv  blaue  Färbung  des  auf- 
1  getriebenen  und  geschwollenen  Gesichts,  besonders  der  Lip- 
ipen,  und  der  kalten  Extremitäten;  Blutaustritt  im  Gehirn; 
I  und  Ansammlung  von  Serum  in  dem  Zellgewebe  und  den 
'  verschiedenen  Höhlen.  Wenn  auch  die  Dyspnoe  etwas  nach- 
llässt,  so  sind  diese  Merkmale  dennoch  stets  und  im  hohen 
(  Grade  vorhanden. 

j      Magere,  blutarme  Individuen  leiden  an  Dyspnoe,  die  von 
Ii  Zeit  zu  Zeit  sehr  heftig  wird;  sie  bekommen  während  der 
[  Anfälle  eine  blaue  Farbe  des  Gesichts,  Herzklopfen,  das 
I  Herz  wird  selbst  aus  der  Lage  verdrängt ;  ist  aber  der  Anfall 
«vorüber,  so  erhalten  sie  ein  mattes,  fahles  Ansehen,  die 
'  Lippen  werden  mattrofh,  das  Herz  pulsirt  nicht  heftig,  und, 
lässt  es  die  emphysemalische  Lunge  zu,  an  der  gewöhnli- 
chen Stelle,  wird  weder  erweitert,  noch  hypertrophisch,  ob- 
gleich die  Lunge  ebenfalls  aus  einem  zerrissenen  Netze  be- 
steht.  Tritt  dennoch  Oedem  der  Füsse  ein,  so  muss  dieses 
mehr  auf  Erschlaffung,  als  auf  Stockung  des  Blutes  in  Folge 
des  gehemmten  kleinen  Kreislaufs  zurückgeführt  werden, 
denn  sie  nähern  sich  dem  Zustande  der  Greise,  obgleich  sie 
im  Jünglings-  oder  Mannesaller  sich  befinden.    Der  zähe, 
klebrige  Schleim  in  der  Luftröhre  mag  diesen  Zustand  noch 
,  begünstigen,  indem  er  die  Schleimhaut  überzieht  wie  ein 
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Lack,  und  die  Communicalion  der  Lnft  mit  dem  Blute  ver- 
hindert.  Daher  wird  es ,  obgleich  es  noch  durch  die  Lunge  ■* 
kreiset,  nicht  hinlänglich  arteriellisirl,  kann  die  Ernährung 
weniger  befördern,  nimmt  an  Menge  immer  mehr  ab  und 
führt  allgemeine  Atrophie  herbei. 

B.  Bronchitis  infantum.  Es  ist  um  so  nöthiger, 
dass  diese  Krankheit  genau  und  ausführlich  abgehandelt  wird, 
da  nicht  nur  stets  Emphysem  überhaupt  mit  ihr  verbunden 
ist,  sondern  auch  gerade  bei  ihr,  im  Widerspruch  gegen  die 
Meinung  sämmllicher  Schriftsteller,  das  Bläschenemphysem 
mit  dem  Inlerlobularemphysem  gleichzeitig  vorkommt  und 
zwar  in  sehr  bedeutender  Enlwickelung.  Ich  besitze  ge- 
trocknete Lungen,  in  denen  erweiterte  Zellen,  Bläschen- 
emphysem, Zerreissung  der  Zellen  und  Lufthöhlen,  in  wel- 
chen die  Luft  innerhalb  der  Zellenwände  ist,  und  Austritt 
von  Luft  in  das  Inlerlobularzellgewebe  und  zwischen  das 
Lungenparenchym  und  die  Pleura  sich  vorfinden ,  ja  selbst 
erweiterte  Bronchien.  Diese  Behauptung  der  Schriftsteller 
mag  daher  entstanden  sein,  dass  nicht  alle  Lungen,  in  denea 
man  Interlobularemphysem  antraf,  getrocknet  und  dann  ge- 
nau untersucht  wurden,  denn  in  Lungen  von  Kindern  kann 
man  das  Bläschenemphysem,  das  in  zerrissenen  Zellen  be- 
steht, gewöhnlich  nur  unter  einem  Vergrösserungsglase  er- 
kennen. 

Diese  Krankheit  beginnt  nicht  selten  unter  dem  Scheine 
eines  einfachen  Katarrhs;  bald  tritt  aber  eine  mehr  oder 
weniger  bemerkliche  Fieberexacerbation  ein  und  mit  ihr  wird 
der  Husten  heftiger.  Die  Fieberanfälle  sind  nicht  regelmäs- 
sig; bei  einigen  Kranken  kommt  wohl  jeden  Abend  die  Fie- 
berexacerbation, lässt  gegen  Morgen  nach  und  des  Tages 
über  scheint  das  Fieber  völlig  verschwunden  zu  sein;  bei 
ändern  fallen  mehre  freie  Tage  und  Nächte  dazwischen,  ehe 
sich  das  Fieber  wieder  zeigt.  Die  Respiration  wird  immer 
kürzer  und  schneller.  Der  Husten,  welcher  anfangs  ganz 
einfach  war,  ist  nicht  häufig,  aber  desto  heftiger;  er  besteht 
in  vielen,  kurzen ,  heftigen  Slössen,  greift  den  Kranken  un- 
gewöhnlich an,  und  fördert  einen  zähen,  schleimigen  Aus- 
wurf zu  Tage,  der  aber  meist  nur  durch  hinzukommendes 
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Krbreclien  ausgeleert  und  erilCerru  wird.  Im  Anfang  der 
I  Krankheit  ist  der  Husten  noch  mit  tiefen  Inspirationen  ver- 
bunden, die  einen  pfeifenden  Ton  geben;  er  hat  dadurch 
Aehnlichkeit  mit  dem  Keichhuslen,  und  mag  daher  auch  zu 
Verwechselung  geführt  haben,  da  er  lange  freie  Zwischen- 
perioden lässl;  so  wie  aber  die  Krankheil  fortschreitet,  fal- 
len diese  tiefen  Inspirationen  weg  und  ebenfalls  das  Pfei- 
fen; und  der  Husten  scheint  fast  ohne  liefe  Inspirationen 
zu  beginnen.  In  den  schlimmsten  Fällen  wird  trotz  des  hef- 
tigsten Hustens  fast  gar  nichts  ausgeworfen.  Wenn  vieler 
Zither  Schleim  vorhanden  ist,  so  scheinen  die  Kinder  in  den 
Huslenanfällen  ersticken  zu  wollen:  der  Athem  bleibt  mehre 
Augenblicke  aus.  Der  Kranke  pflegt  ruhig  auf  dem  Rücken 
zu  liegen,  ist  ungewöhnlich  abgeschlagen;  es  tritt  aber  eine 
grosse  Unruhe,  Hast  ein,  eine  ausserordentliche  Beängsti- 
gung drücken  die  Züge  aus,  wenn  der  Hustenanfall  sich  ein- 
stellt, und  durch  Bewegungen  giebt  der  Kranke  zu  erkennen, 
dass  er  eine  aufrechte  Stellung  einzunehmen  wünscht. 

Während  der  Hustenanfälle  wird  das  Gesicht  roth,  blau, 
besonders  die  Lippen;  sind  sie  vorüber,  dann  nimmt  es  eine 
auffallende  Blässe  an,  die  selbst  bleifarbig  ist,,  die  Lippen 
behalten  aber  eine  bläuliche  Färbung.  Am  auffallendsten 
sind  die  Augen.  Die  Augenlider  sind  weit  geöffnet;  die  Au- 
gen stehen  fast  still,  gerade  aus  und  haben  erweiterte  Pu- 
pillen; am  auffallendsten  kurz  vor  und  während  des  Hustens. 
Man  findet  diese  Stellung  der  Augen,  und  diesen  Blick  bei 
Menschen,  wenn  sie  von  grosser  Furcht,  Angst  und  Schre- 
cken befallen  werden,  oder  bei  Thieren,  die  in  Todesgefahr 
geralhen.  Die  bleiche  Gesichtsfarbe,  dieser  stiere  Blick  deu- 
ten auf  ein  tiefes  Leiden  und  der  eigenlhümliche  Husten 
bezeichnet  den  Silz  desselben  hinlänglich  in  der  Lunge. 

Die  ganze  Brust  giebt  anfangs  einen  gleichmässig  hellen 
Percussionsschall ;  nimmt  die  Krankheit  zu,  so  wird  er  im 
Rücken  und  in  den  Seiten  etwas  gedämpft.  Im  Beginn  der 
Krankheit  ist  das  Respiralionsgeräusch  pueril,  dann  erschei- 
nen Rasselgeräusche,  Pfeifen  und  trockene  Rhonchen.  Ist 
vieler  Schleim  so  eben  entleert,  so  hört  man  ein  Geräusch, 
welches  sich  dem  Bronchialgeräusch  nähert.  Zwischen  den 
Schulterblättern  vernimmt   man  Rasselgeräusche,  welche, 
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wenn  der  Schall  schon  etwas  gedämpft  ist,  mit  Bronchial- J 
respiralion  abwechseln,  und  mit  pfeifenden  und  trockenen! 
Rhonchen,  die  durch  Resonanz  verstärkt  sind.  Auf  der  vor-  -1 
dern  Seite  der  Brust  hört  man  kein  Respirationsgeräusch,  J 
sondern  nur  Pfeifen,  trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche  3 
durch  einander;  sie  sind  ohne  Resonanz;  oder  man  hört« 
allein  in  einem  ausgezeichneten  Grade  das  trockene  gross-  \ 
blasige  Knattern  mit  vorhergehendem  Bronchialgeräusch;  auch  t 
zuweilen  Pfeifen.  Die  In-  und  Exspiration  sind  kurz  und  I 
dennoch  hört  man  das  Pfeifen,  das  trockene  Rasseln  in  ge-  • 
triebener  Höhe  und  Stärke. 

Die  Krankheit  kann  Tage,  Wochen,  Monate  lang  dauern; 
die  Genesung  zieht  sich  sehr  in  die  Länge ;  es  kann  voll- 
kommene Gesundheit  eintreten;  manche  behalten  aber  Husten 
und  Dyspnoe  lebenslang,  oder  ein  emporgetriebenes  und  ge- 
krümmtes Brustbein  von  der  Anstrengung  beim  Hüsten.  Der 
Tod  erfolgt  schnell,  indem  kurz  vorher  eine  Besserung  der 
Krankheil  einzutreten  schien ;  oder  unter  den  Zeichen  der 
Ersticitung  mit  schneller,  sehr  kurzer  Respiration;  oder  es 
entwickelt  sich  Oedem  und  eine  ungewöhnliche  Abmagerung 
wie  bei  Atrophie. 

Die  Lungen  im  Leichname  sind  nach  vorn  emphysema- 
tisch;  es  sind  Bläschen  erweitert  bis  zur  Grösse  eines  Na- 
delkopfs, einer  Erbse,  selbst  einer  Haselnuss;  auch  finden 
sich  Luftblasen,  die  blos  die  Pleura  zur  Wandung  haben, 
zwischen  den  Läppchen  sich  hinschlängeln,  die  Lunge  durch- 
sichtig machen,  aber  nicht  immer  eine  keilförmige  Gestalt 
haben;  diese  Luftblasen  bestehen  zum  Theil  aus  erweiterlen, 
ungleichen  Zellen,  zum  Theil  aus  zerrissenen  Bläschen,  zum 
Theil  aus  dem  Austritt  der  Luft  ins  Zellgewebe;  zum  Theil 
aber  auch  aus  erweiterten  Bronchien.  Die  Oberfläche  der 
Lunge  ist  in  diesen  Fällen  ungleich ;  sie  besUzt  wellenför- 
mige oder  inselartige  Erhöhungen  und  Vertiefungen;  jene 
entsprechen  den  Luftblasen,  diese  dem  Zwischenzellgewebe. 
Die  Oberfläche  ist  eben,  wenn  die  Bläschen  gleichmässig  und 
nicht  allzusehr  erweitert  sind.  Sie  verleihen  der  Lunge  eine 
fast  weisse  Farbe;  sind  sie  mehr  ungleich,  so  ist  die  Farbe 
weissröthlich,  und  über  die  Luftbläschen  verlaufen  deutlich 
sichtbare  Gefässverzweigungen.   Auf  der  hintern  Seite  zeigt 
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die  Lunge  eine  grosse  Verschiedenheil.   Es  finden  sich  da- 
selbst ebenfalls  unregelmässige  Luftblasen,  welche  die  Pleura 
begrenzt;  aber  das  Lungenparenchym  ist  verändert.  Zwi- 
'  sehen  normalem  Gewebe  finden  sich  einzelne  Bläschen  oder 
^; Läppchen,  welche  mehr  gerölhet,  fest  und  etwas  erhaben 
ksind;  es  können  solcher  wenige,  oder  mehre  sein,  und  ob- 
tgleich  dann  die  Lunge  ein  festes,  der  Hepatisation  sich  nä- 
iherndes  Gewebe  darstellt,  so  kann  sie  doch  noch  Luft  ent- 
ihalten,  knistern  und  beim  Drücken  sammelt  sie  sich  unter 
Ider  Pleura  an;  oder  sie  ist  luftleer  geworden.    Obgleich  die 
I einzelnen  Läppchen  fest,  hart  und  über  das  Zwischenzell- 
igewebe  erhaben  sind,  so  haben  sie  doch  eine  ganz  blass- 
rrolhe  Farbe,  gerade  wie  eine  blutleere  Drüse,  und  beim 
[Durchschneiden  ergiesst  sich  kein  Blut.    Zuweilen  bemerkt 
man  weisse  Punkte,  die  in  erweiterten  Bläschen  bestehen, 
(Welche  mit  Schleim  angefüllt  sind.   Auch  zwischen  den  ver- 
härteten Läppchen  ist  Luft  in  das  Zellgewebe  ausgetreten 
( (Interlobularemphysem),  und  bildet  zum  Theil  die  erwähnten 
I  Blasen  unter  der  Pleura.   Ist  das  Gewebe  sehr  mit  Blut  ge- 
( tränkt ,  mag  es  nun  während  des  Lebens  oder  nach  dem 
'Tode  (Leichenhyperämie)  geschehen  sein,  so  lässt  es  sich 
i  zwischen  den  Fingern  zerdrücken. 

Gewöhnlich  ist  die  Lunge  nicht  verwachsen  mit  dem  Rip- 
ipenf^l;  aber  in  einzelnen  Fällen  sind  die  untern  Lappen 
i  durch  frische,  feste  Lymphe  verklebt,  oder  mit  Eiter  über- 
.  zogen.   Sie  füllt  die  Brusthöhle  aus  und  fällt  nicht  zusammen. 
Der  Stamm  der  Luftröhre  ist  nicht  entzündet;  erst  bei 
der  Zerllieilung  derselben  beginnen  einzelne  Längenstreifen, 
die  in  der  aufgelockerten  und  injicirten  Schleimhaut  beste- 
!  hen.   In  den  Verzweigungen  werden  sie  immer  häufiger,  sind 
aber  streckenweise  ganz  unterbrochen,  so  dass  die  Schleim- 
haut ein  normales  Ansehen  hat.    Den  Knorpelringen  ent- 
sprechend bildet  die  Rothe  Ringe  und  die  Schleimhaut  sitzt 
auf  ihnen  fest.     Wo  die  Knorpelringe  aufhören,  ist  die 
Schleimhaut  gänzlich  gerötliet,  zeigt  keine  Streifen  mehr, 
und  ist  verwachsen  nach  den  festen  Läppchen  hin  in  den 
feinsten  Verzweigungen.    Die  Luflröhrenäste  enthalten  ent- 
weder einen  zähen,  blutigen  Schleim,  oder  einen  dicken, 
gelben,  eiterartigen  AuswurfsstolT. 
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Die  Bronchitis  in  den  Endverzweigungen  der  Kuftröhren-« 
äste,  welche  in  die  Bläschen  übergehen,  erzeugt  eine  eigen-* 
thümliche  Beschaffenheit  der  Lunge.    Man  kann  sie  in  drei 
sehr  unterschiedene  Stadien  abtheilen. 

Das  kindliche  Alter  ist  vornehmlich  dieser  Krankheit  uo- 
terworfen;  aber  auch  nicht  zu  selten  Erwachsene. 

Erstes  Stadium:  In  diesem  Stadium  ist  die  Lunge 
von  Aussen  betrachtet,  einer  conglomerirten  Drüse  ähnlich,»; 
besonders  der  vergrösserleu  Thymus  —  drüsenartige  Ver- 
härtung— .  Die  Oberfläche  der  Lunge  ist  uneben,  ungleich; 
einzelne  Läppchen  sind  erhaben,  das  interstitielle  Gewebei 
bildet  vertiefte  Streifen,  und  scheint  die  erhabenen  Läppclienii 
deutlicher  abzusondern  und  zu  trennen,  als  in  der  normalen i 
Lunge.  Nicht  allein  mit  dem  Gesicht  nimmt  man  diese  Um--; 
änderung  sehr  deutlich  wahr,  sondern  auch  durch  das  Gefühl,  i 
denn  indem  man  mit  den  Fingern  über  die  Oberfläche  den 
Lunge  hinstreicht,  bemerkt  man  die  Erhebung  der  Läppchen i 
und  die  Verliefungen  des  Zwischengewebes. 

Die  Lunge  fällt  nicht  zusammen,  wie  im  gesunden  Zu-- 
Stande,  sondern  sie  behält  einen  grössern  Umfang,  füllt  fast 
die  Brusthöhle  aus,  und  ist  weniger  weich  und  elastisch. 

Das  Zwischengewebe  ist  sehr  bemerkbar  und  bildet  ofti 
weissbläuliche  Streifen.  • 

Die  erhabenen  Läppchen  sind  fester,  dichter,  härtlich;: 
sie  haben  eine  weissliche,  ins  Hellrothe  spielende  Farbe.  Die 
Lungenzellen  in  ihnen  sind  noch  vorhanden,  enthalten  aber 
weniger  Luft,  als  im  natürlichen  Zustande.  Je  neuer  die 
Krankheit  ist,  desto  mehr  enthalten  sie  noch  Luft,  desto  hel- 
ler ist  die  Farbe,  und  desto  mehr  knistert  das  Gewebe  beim 
Durchschnitt;  je  länger  sie  bestand,  desto  weniger  enihallen 
sie  Luft,  desto  mehr  röthen  sich  die  Läppchen  und  knistern 
immer  weniger.  Diese  dichtem  und  feslern  Läppchen  sciiwim- 
men  noch  auf  dem  Wasser,  lassen  sich  aber  nicht  zwischen 
den  Fingern  zerdrücken. 

An  den  vordem  Rändern  findet  sich  Emphysem,  aber  auch 
an  jeder  andern  Stolle  der  Lunge,  nur  seltener.  Auf  der 
hintern  Fläche  ist  die  Lunge  dunkelrolh,  oft  deutlich  abge- 
grenzt, was  von  Leichenhyperämie  abstammt;  in  der  .Milte 
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sind  meist  die  drüsenarligen  Verhärtungen  am  häufigsten  und 
Ij  deulliclislen.  Zerschneidet  man  hier  die  Lunge,  so  fliesst 
j.keia  Blut  aus,  und  die  Scimitlfläche  erscheint  last  troclien. 

Zuweilen  ist  ein  Theil  der  Lunge  durch  eine  gallertartige 
>Masse  mit  dem  Uippenfelle  verklebt,  lässt  sich  aber  leicht 

itrenuen. 

:     Zweites  Stadium:  —  Rothe  Verhärtung  — .  Die 
I  Oberfläche  der  Lunge  ist  glatt  und  eben,  von  dunkelrolher, 
< seltener  blaurother  Farbe.    Von  einer  lappigen  oder  drü- 
•  senartigen  Beschaffenheit  ist  keine  Spur  vorhanden;  sie  bie- 
'  tat  ein  gleichförmiges  Gewebe  dar.   Luflbläschen  sind  durch- 
|aus  nicht  zu  erkennen.   Sie  knistert  nicht,  und  sinkt  im  Was- 
!ser  zu  Boden.   Aus  der  Schnittfläche  dringt  kein  Blut,  sie 
ist  glatt,  eben,  gleichmässig  und  zeigt  durchaus  keine  Gra- 
fnulation.    Die  Lunge  ist  derb,  fest  und  nicht  brüchig. 

Diese  Umänderung  des  Lungengewebes  ist  auf  einzelne 
1  Läppchen  beschränkt,  oder  auf  mehre  ausgedehnt;  in  letz- 
I  terer  Hinsicht  kann  sie  gleichmässig  über  einen  grossen 
'  Theil  eines  Lungenlappens  oder  Flügels  ausgebreitet  sein, 
I  oder  auf  einzelne  J^äppchen,  zwischen  welchen  sich  normales 
I  Gewebe  oder  solche  Läppchen  befinden,  welche  im  ersten 
;  Stadium  begriffen  sind. 

Im  zweiten  Stadium  hat  die  Lunge  einen  kleinern  Um- 
fang, als  im  ersten,  obwohl  sie  von  derselben  Grösse  ist, 
'  wie  eine  normale,  zusammengefallene  Lunge,  oder  selbst 
noch  grösser.  Ist  die  Verhärtung  auf  einen  grössern  Theil 
ausgebreitet,  dann  bietet  die  Lunge  eine  glatte,  ebene,  dun- 
kelrolhe,  gleichförmige  Oberfläche  dar;  ist  sie  aber  auf  ein- 
zelne Läppchen  beschränkt,  zwischen  welchen  sich  solche 
im  ersten  Stadium  begrifftne  finden,  so  sind  die  dunkelro- 
then,  verhärteten  Stellen  in  der  Oberfläche  der  Lunge  gleich- 
sam eingesunken,  und  bilden  vertiefte  Streifen  von  mehr  oder 
weniger  Breite  und  Länge.  Zuweilen  trifft  es  sich,  dass, 
wenn  man  diese  rolhe  Verhärtung  einschneidet,  man  mitten 
in  der  Verhärtung,  und  von  ihr  umgeben,  auf  eine  kleine 
Gruppe  von  normalen  oder  auch  erweiterten  Luflbläschen 
stösst,  die  durch  ihre  helle  Farbe  sehr  abstechen.  Ueber 
der  Verhärtung  ist  zuweilen,  während  an  den  Bändern  sich 
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Emphysem  zeigt,  die  Pleura  blasenförmig  erhoben  und  m 
Luft  infillrirt,  Ist  durch  Leichenhyperämie  der  hintere  The 
mit  Blut  überfüllt,  dann  lässt  er  sich  leichter  zerdrücken. 

Drittes  Stadium:  —  Blaugraue  Verhärtung—. 
Man  kann  diesen  Zustand  der  Lunge  genau  genommen  we- 
niger Verhärtung  nennen,  sondern  sie  ist  mehr  in  ein  zähes  .1 
Gewebe  umgewandelt,  welches  sich  dehnen,  aber  nicht  leicht; 
zerreissen  lässt;  es  ist  fest,  zähe,  aber  nicht  zerdrückbar.  i 
Von  Aussen  hat  die  Lunge  eine  braun-  oder  blaugraneei 
Farbe,  welche  auch  das  Gewebe  im  Innern  auf  der  Schnitt-- 
fläche  zeigt;  sie  ist  entweder  glatt  und  eben,  oder  hat  Ver--i 
tiefungen  in  Form  von  Narben,  oder  ist  durch-  ausgeschwilz-  ■ 
len  Faserstoff,  der  in  ein  mehr  oder  weniger  festes  Gewebe 
umgewandelt,  mit  dem  Rippenfell  verwachsen.    Schneidet n 
man  eine  solche  Lunge  durch,  so  erscheinen  durchaus  keine : 
Luftbläschen  mehr.    Es  finden  sich  in  ihr  weisse  Streifen! 
von  verschiedener  Stärke  und  Consistenz,  die  aus  dem  frü-' 
hern  Zwischengewebe  bestehen.   Sie  bilden  gewiss ermaassen  i 
ein  Netzwerk,  in  dessen  Zwischenräumen  sich  ein  Gewebe  i 
befindet,  das  fest,  zähe  und  fast  von  gleichförmiger  Structur  • 
ist.   Es  ist  entweder  bräunlich  oder  blaugrau ;  es  ist  zwar " 
feucht,  enthält  aber  weder  Serum,  noch  Blut.  ' 

Die  Lungen  sind  viel  kleiner  und  enthalten  erweiterte  > 
Bronchialäste. 

Das  blaugraue  Gewebe  und  die  weissen  Streifen  können  bei 
langer  Dauer  in  graue,  feste,  harte,  unförmliche  Massen  über- 
gehen. In  diesem  Stadium  nimmt  man  keine  Leichenhyper- 
ämie wahr. 

Diese  Veränderung  der  Lunge  lässt  sich  auf  folgende 
Weise  erklären:  Die  durch  die  Entzündung  aufgewulstete 
Schleimhaut  (oder  die  ganze  Wandung)  verschliesst  die  Ka- 
näle der  feinsten  Bronchialäste.  Hierdurch  wird  die  Luft  in 
den  zu  ihnen  gehörenden  Bläschen  abgesperrt;  mithin  ent- 
halten die  Bläschen  noch  Luft.  Die  Anschwellung  der  Bron- 
chialwanduDgen  mag  den  Zufluss  des  Blutes  nach  der  Peri- 
pherie verhindern ;  dieses  und  die  noch  anwesende  Luft  in 
den  Zellen  verursachen  die  auffallend  helle  Färbung.  Stirbt 
ein  Kranker  in  dieser  Periode,  so  verhindert  die  Anschwel- 


lang,  dass  sich  die  feinern  Luflröhrenäsle  verkleinern  und 
Jie  Luft  aus  den  Zellen  entweicht ;  daher  bieten  die  ergrif- 
fenen Läppchen  einen  gewisse  Härle  und  Festigkeit  dar,  bil- 
den eine  Hervorragung,  während  die  normalen  Läppchen  ein- 
sinken. Wenn  auch  die  feinsten  Bronchialzweige  sehr  klein 
i  sind  und  eine  Anschwellung  und  Verschliessiing  eines  ein- 
zelnen unbedeutend  erscheint,  so  muss  man  aber  bedenken,, 
dass  zu  einem  Läppchen  eine  grosse  Anzahl  solcher  Röhr- 
chen gehen;  und  dass,  sind  sie  alle  voluminöser  und  fest, 
sie  nicht  allein  ein  Läppchen  vergrössern,  sondern  ihm  auch 
eine  harte  Beschaffenheit  geben  können.  Wegen  des  Luft- 
gehalls in  den  Zellen  knistert  der  kranke  Theil  der  Lunge 
und  schwimmt  auf  dem  Wasser. 

Lässt  die  Anschwellung  nach,  so  werden  die  Kanäle  wie- 
der geölTnet,  die  Luft  strömt  durch  sie  hin  und  die  Lunge 
nimmt  die  normale  Beschaffenheit  an.  Verbleibt  die  Aufwul- 
stung  und  die  Verschliessung  der  Röhren ,  so  wird  allmälig 

lidie  Luft  in  den  abgesperrten  Bläschen  aufgesaugt  und  die 
Zellen  luftleer.  Die  Bläschenwandungen  legen  sich  zusam- 
men; die  gerölheten,  angeschwollenen  Röhrchen  nähern  sich 
der  Oberfläche  und  schimmern  durch  die  zarten  Bläschen- 
wände durch;  daher  hat  die  Lunge  einen  kleinern  Umfang, 
eine  dunkele  Rölhe,  eine  ebene  Oberfläche,  ein  gleichförmi- 
ges, dichtes,  hartes,  festes  Gewebe  und  eine  glatte,  nicht 

-granulirle  Schnillfläche.  Diess  ist  das  zweite  Stadium,  die 
rothe  Verhärtung. 

Dieser  Zustand  der  Lunge  hat  Aehnlichkeil  mit  einer  Foe- 
tallunge,  oder  mit  einer  solchen  Lunge,  welche  durch  ein 
Exsudat  in  den  Pleurasack  comprimirt  wurde,  und  könnte 
mit  ihnen  verwechselt  werden ;  er  ist  aber  ganz  verschieden 
von  der  rothen  Hepatisation. 

Die  Foelallunge  enthält  keine  Luft,  ist  dunkelroth,  dicht 
und  fest;  aber  sie  ist  klein  und  liegt  im  hintern  Theile  der 
Rruslhöhle.  Indem  sie  keine  Luft  enthält,  liegen  die  Wände 
der  Bläschen  und  kleinen  Bronchien  zusammen  und  geben 
dem  Gewebe  die  dichte  und  feste  Beschan"enheit.  Da  aber 
die  Rölirchen  nicht  aufgewulslet  sind,  so  erscheint  die  Foe- 
lallunge klein  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  einer  im 
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zweiten  Stadium  befindlichen  Lunge  mit  enizündeien  und* 
angeschwollenen  Bronchien. 

Durch  ein  Exsudat  in  die  Brusthöhle  wird  die  Lungei 
comprimirt;  die  Kanäle  der  feinern  Luftröhrenäste  werdeni 
geschlossen,  indem  sich  ihre  Wandungen  zusammenlegen,! 
aber  die  Luft  wird  in  den  Zellen  abgesperrt.  Wenn  diesei 
verschwindet,  so  legep  sich  auch  die  Zellenwände  zusam- 
men, und  nun  bekommt  die  Lunge  ebenfalls  ein  dichtes,  festes,.! 
dunkelrothes,  gleichförmiges  Gewebe ;  sie  hat  aber  ebenfallsi 
einen  kleinern  Umfang,  weil  die  Luflröhrchen  nicht  ange-i 
schwollen  sind. 

Die  rothe  Hepatisation,  durch  welche  die  Lunge  braun- 
roth,  derb,  brüchig,  nicht  knisternd,  und  die  Bruch-  und  j 
Schnittfläche  granulirt  erscheint,  unterscheidet  sich  durch  die  ' 
Brüchigkeit  und  grauulirte  Bruchfläche;  denn  die  rothe  Ver- 
härtung ist  weder  brüchig,  noch  granulirt,  sondern  bietet 
eine  glatte  Schnittfläche  dar;  sie  entsteht  durch  Anschwel- 
lung der  feinsten  Bronchien;  die  roihe  Hepatisation  durch 
Absetzung  eines  röthlichbraunen,  zähen,  klebrigen  Eutzün- 
dungsproducts  in  die  Zellen,  was  der  Lunge  nicht  allein  die 
granulirte  Schnitt-  und  Bruchfläche  verleiht,  sondern  auch 
einen  Umfang,  der  so  gross  ist,  wie  der  einer  Lunge  nach 
einer  tiefen  Inspiration,  und  folglich  auch  grösser,  wie  der  , 
von  der  rothen  Verhärtung.  Wenn  das  EutzündungsproducI 
blos  in  die  feinsten  Lufiröhrenverzweigungen  abgesetzt  wird, 
so  kann  die  rothe  Verhärtung  ebenfalls  entstehen,  und  selbst 
neben  der  rothen  Hepatisation  vorkommen.  \ 

Das  dritte  Stadium  entwickelt  sich  aus  dem  zweiten,  in- 
dem wahrscheinlich  durch  Aufsaugung  die  Anschwellung  ge- 
mindert und  die  rothe  Farbe  entfernt  wird;  daher  der  noch 
kleinere  Umfang  und  die  braungraue  und  blaugraue  Farbe. 
Gerade  so  geschieht  es  bei  einem  länger  dauernden  Exsu- 
dat: die  comprimirle  Lunge  nimmt  auch  eine  blaugraue 
Farbe  an. 

Die  Erweiterung  der  Bronchien  erklärt  sich  aus  dem  frü- 
her Gesagten. 

Am  häufigsten  sieht  man  das  erste  Stadium,  besonders 
bei  Kindern;  es  kann  in  Genesung  oder  Tod  übergehen.  Das 
zweite  ist  aus  diesem  Grunde  schon  sellener ;  das  dritte  am 
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scilensten,  denn  entweder  erleben  die  Kranken  das  dritte 
I  Stadium  nicht,  oder  die  Heilung  tritt  schon  früher  ein.  Das 
I  dritte  Stadium  erfordert  immer  eine  sehr  lange  Dauer  der 

Krankheit. 

Ich  bestreite  nicht,  dass  die  Beschaffenheit  der  Lunge, 
wie  sie  im  dritten  Stadium  geschildert  wurde,  auf  andere 
Weise,  wie  die  hier  angegebene,  entstehen  kann,  nament- 
lich wie  nach  der  Erklärung  von  Corrigan  als  Cirrhosis, 
oder  nach  Rokitansky  als  interstitielle  Pneumonie  (bei 
diesen  vollführt  das  vermehrte  und  angeschwollene  zellige 
Gewebe  die  Abschliessung  der  Luftbläschen,  wie  es  auch  in 
der  Bronchitis  geschieht) ;  aber  durch  Beobachtung  von 
mehren  Kranken  habe  ich  es  bestätigt  gefunden,  dass  die 
Lunge  auch  durch  die  Bronchitis  diese  Umwandlung  eingeht. 

Es  lässt  sich  auf  diese  Weise  die  Kapselbildung  in  der 
Umgebung  von  apoplektischen  Heerden,  Abscessen,  tuber- 
culösen  Cavernen ,  Lungenbrand  u.  s.  w.  erklären.  —  Sind 
die  feinsten  Bronchialäsle  in  der  Umgebung  jener  Verände- 
irongen  entzündet  und  geschlossen,  dann  entsteht  nach  ein- 
^ander  die  drüsenartige,  die  rothe  und  die  blaugraue  Ver- 
ihärtung;  sind  sie  nicht  entzündet  und  nur  geschlossen,  so 
'bemerkt  man  zuerst  die  rothe,  dann  die  blaugraue  Verliär- 
itung;  und  in  beiden  Fällen  kann  sich  dieser  Zustand  in  ein 
graues  Gewebe  umwandeln. 

:      C.  Langwieriger  Katarrh  mit  vielem  Auswurf. 

iln  den  Leichen  solcher  Personen,  die  an  einem  chronischen 

»Katarrh  mit  vielem  Auswurf  gelitten  haben,  findet  man  viele 
erweiterte  Zellen,  aber  selten  Lufthöhlen  und  noch  seltener 

'  Interlobularemphysem.  Während  des  Lebens  bemerkt  man 
gewöhnlich  kein  Zeichen,  das  auf  das  Dasein  des  Emphysems 
hindeutete;  zumal  wenn  der  Auswurf  leicht  erfolgt,  der  oft 

jiin  ungewöhnlicher  Menge  von  serösschleimiger  Masse  oder 
in  dickem  undurchsichtigem  Schleime  besteht.  Es  treten 
aber  Perioden  ein,  in  denen  der  Auswurf  stockt,  sei  es 
nun,  dass  der  Auswurf  zähe,  die  Schleimhaut  verdickt  wird 
oder  die  Bronchialquerfasern  erlähmen;  und  dann  erscheint 
Dyspnoe,  heftiger  Husten  oder  gar  kein  Husten,  und  die 
Kranken  bekommen  eine  blaue  Farbe.  Dieses  sind  die  Be- 
dingungen  für  die  Entstehung  des  Emphysems.    Sind  sie 
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vorübergehend,  so  bildet  sich  dieses  nicht  aus  oder  vew 
schwindet  wieder.  Ich  halte  dafür,  dass  das  Emphysem; 
welches  man  in  der  Leiche  findet,  meist  kurz  vor  dem  Todd 
sich  erzeugt,  indem  nämlich  einige  Tage  vorher  der  Husten 
verschwindet,  der  Auswurf  in  Folge  der  Lähmung  der  Quew 
fasern  und  des  mangelnden  Nerveneinflusses  überhaupt  stockt} 
und  so  der  Austritt  der  Luft  verhindert  wird,  denn  die  Lungej 
fällt  nicht  zusammen  und  zeigt  erweiterte  Bläschen. 

D.  Hypertrophie  der  Längenfasern.  „Das  Haupt- 
merkmal einer  Hypertrophie  der  Längenfasern  und  einec 
vermehrten  Rigidität  der  Röhren  im  Allgemeinen  ist  Schwie- 
rigkeil der  Inspiration.  Diese  ist  nämlich  kurz,  schnell, 
beschwerlich ,  namentlich  bei  irgend  einer  Anstrengung,  wäh- 
rend die  Exspiration  verhältnissmässig  leicht  geschieht.  Beide 
Akte  sind  aber  oft  von  keuchenden  Tönen  begleitet,  in  Folge 
des  unregelmässigen  Kalibers  einiger  Kanäle,  und  häufig  in 
Folge  partieller  Congestionen  oder  von  Entzündung,  wovon 
auf  diese  Weise  erkrankte  Röhren  selten  frei  sind.  Das 
Vesiculargeräusch  ist  vermindert  und  die  Expansion  der 
ganzen  Brust  merklich  beschränkt.  Diese  Merkmale  gleichen 
denen  des  spasmodischeu  Asthmas,  mit  Ausnahme,  dass  sie 
permanent  sind  und  nicht  wie  die  letztern  nach  einem  An- 
halten des  Athems  auf  einen  Augenblick  beseitigt  werden 
können."    (Williams  L  c.  S.  200.)  | 

4)  Krampf  der  Querfasern  in  den  Bronchien.  \ 

Das  nervöse  Asthma  beruht  auf  krampfliafter  Zusammen- 
ziehung  der  Querfasern,  äussert  sich  durch  ein  spannendes,« 
einschnürendes  Gefühl  um  die  Brust,  einer  drückenden  Last; 
auf  derselben,  und  durch  eine  ungewöhnliche  Anspannung, 
sämmtlicher  In-  und  Exspirationsmuskeln  ohne  merklichen. 
Erfolg.  Da  das  Asthma  hinlänglich  genau  beschrieben  ist,i 
so  will  ich  nur  den  Unterschied  zwischen  dem  Asthma  und- 
Emphysem  anzudeuten  suchen. 

Seitdem  man  durch  die  pathologische  Anatomie  fast  al- 
lein die  Krankheilen  zu  erklären  suchte,  fand  man  sich 
bewogen,  manche  Krankheiten  der  allen  Pathologen,  über 
die  man  mit  Hülfe  des  Messers  keinen  Aufschluss  erliieli 


1 


\77 


zu  streichen.  Diess  war  mit  dem  nervösen  Asthma  der  Fall. 
\ls  das  Emphysem  genauer  bekannt  wurde,  war  man  nicht 
abgeneigt,  dasselbe  für  den  Grund  des  Asthma  zu  halten. 
Dem  ist  jedoch  nicht  so:  das  Emphysem  ist  nicht  die  Ur- 
sache ,  sondern  umgekehrt  die  Folge  des  Asthma ,  welches 
iur  Ausbildung  des  Emphysems  beiträgt.  Das  Emphysem 
iann  wohl  ähnliche  Symptome  hervorrufen ,  wie  das  Asthma, 
jssie  lassen  sich  aber  dennoch  unterscheiden. 
I    Unterscheidende  Merkmale  sind: 

Nervöses  Asthma. 
1)  Die  Anfälle  kommen  meist  in  der  Nacht,  und  je  reiner 
lervös  es  ist,  desto  freier  sind  die  Intermissionen. 
j    2)  Unter  dem  Gefühle  eines  Hindernisses  in  der  Brust 
ist  die  In-  und  Exspiration  erschwert,  selbst  unmöglich;  es 
(tonnen  aber  einige  freie  Alhemzüge  eintreten.    Trotz  der 
leftigen  Anstrengung  kann  die  Brust  nicht  erweitert  werden, 
md  ist  daher  nicht  sehr  ausgedehnt. 

3)  Weder  das  Zwerchfell,  noch  das  Herz  erhalten  eine 
liefere  Lage. 

4)  Die  Anheftungsslellen  des  Zwerchfells  sind  eingezogen, 
isowie  der  Unterleib. 

5)  In  den  freien  Zwischenräumen  ist  das  Respirations- 
i?eräusch  normal;  die  gewaltsamen  Inspirationen  sind  von 
Jiner  Verminderung  des  Geräusches  begleitet.  Wenn  die 
iVnstrengungen  nicht  so  heftig  sind ,  so  hört  man  zuweilen 
das  Respiralionsgeräusch,  als  ob  das  Hinderniss  plötzlich 
werschwunden  wäre;  beim  nächsten  Athemzuge  hört  man  es 
(licht.  Nach  Laennec  soll  man  in  zweifelhaften  Fällen  den 
I  Asthmatiker  dann  erkennen,  wenn  nach  einige  Secunden  an- 

;ehallenem  Alhem,  die  Luft  ungehindert  in  jeden  Theil  der 
■  -unge  einströmt,  und  alsbald  die  Respiration  wieder  ver- 
{ schwindet. 

J     C)  Es  findet  kein  Luftaustritt  in  das  Miltelfell  statt  u.  s.  w. 

Emphys  em. 

1)  Die  Anfälle  kommen  zu  unbestimmter  Zeit,  sind  mit 
Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  und  den 
Ifivon  abhängenden  Erscheinungen,  blaue  Farbe,  Oedem 
^.  s,  w.,  verbunden;  oder  mit  Anaemio. 
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2)  In  einem  heftigen  Anfalle  ist  die  Inspiration  gehindert,! 
aber  das  Hinderniss  besteht  darin,  dass  die  Brust  so  weit; 
ausgedehnt  und  erweitert  ist,  als  nur  möglich;  für  die  Ex- 
spiration besteht  ein  Hinderniss,  das  schwer  zu  übervvindeaj 
ist;  daher  ist  diese  gehemmt. 

3)  Das  Zwerchfell  und  das  Herz  erscheinen  mehr  abwärts 
gelagert. 

4)  Die  Anheftungspunkte  des  Zwerchfells  sind  eingezogen^ 
aber  die  Unterbauchgegend  empor  getrieben.  ' 

5)  Die  Respiration  wird  nicht  geändert.  (Siehe  oben.) 

6)  Beim  Emphysem  findet  Luftaustritt  in  das  Mitlelfell  statt. 
Es  will  mich  bedünken,  dass  öfters  in  der  Beschreibung 

des  Asthma  ein  au  Emphysem  Leidender  zum  Vorbild  ge-' 
dient  habe. 

Bildet  sich  das  Emphysem  in  Folge  des  Asthmas  aus^-, 
so  fallen  die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  immer 
mehr  weg  und  die  Symptome  des  Emphysems  treten  deut- 
licher hervor. 

Das  Asthma  acutum,  periodicum  (Millari)  ist  ebenfalU 
nur  ein  krampfhafter  Zustand  der  Bronchialfasern,  denn  der 
oft  brüllende,  tiefe  Ton  bei  der  Respiration  und  Slimraa 
deuten  nicht  auf  Verengerung  des  Kehlkopfs  hin. 

5}   Verminderter  N  e  r  v  e  n  e  i  n  f  1  u  s  s, 

Anaesthesia  —  Acinesia.  ; 

Die  Verzweigungen  der  Luftröhrenäste  besitzen  Gefühls-' 
und  Bewegungsnerven :  die  Schleimhaut  ist  empfindlich  gegen 
Reize  und  die  Querfasern  ziehen  sich  zusammen.  Von  welchen 
Nerven  die  Sensibilität  und  von  welchen  die  Motilität  ver- 
mittelt wird,  ist  noch  nicht  vollkommen  genau  entschieden,; 
trotz  der  Schreckenszeit  für  Pferde,  Kaninchen,  Hunde 
Frösche  u.  s.  w.  Der  verminderte  Nerveneinfluss  offenbar 
sich  durch  Mangel  an  Empfindung  und  Bewegung. 

Der  Nervus  vagus  ist  der  Gefühlsncrve  für  die  Luftröliren- 
verzweigungen ,  und  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
scheint  er  auch  den  Bewegungen  der  Querfasern  vorzustellen. 
Ist  er  in  seiner  peripherischen  Ausbreitung  der  Empfindnng 
verlustig,  so  wird  ein  Reiz,  welcher  auf  die  Schleimhaut 
wirkt,  nicht  forlgeleitet  zum  Centraiende;  es  entstehen  daher 
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keine  Reflexaclionen,  kein  Husl  en ;  während  ein  Reiz  auf  letz- 
teres sie  noch  hervorruft.  Ist  aber  auch  das  Cenlralende 
.  empfindungslos,  so  entsteht  auch  kein  Husten  mehr,  mag 
ein  Reiz  stattfinden  oder  nicht. 

Nach  aufgehobener  Empfindungsfähigkeit  der  Nerven  dauert 
die  Respiration  fort,  es  wird  selbst  lief  eingeathmel,  aber 
es  ist  gleichgültig,  ob  atmosphärische  Luft  oder  eine  schäd- 
liche Gasart  eingeathmet  wird;  ob  die  Luftröhrenäste  frei 
sind,  oder  ob  sich  Secr^te  in  ihnen  ansammeln.  Es  entsteht 
keine  Dyspnoe,  kein  Husten;  das  Aihmen  erfolgt  ohne  Be- 
klemmung und  Aengstlichkeit;  trotzdem,  dass  man  Schleira- 
rasseln hört;  erfolgt  kein  Versuch,  um  ihn  zu  entfernen. 
Hie  Kranken  sind  ganz  gleichgültig,  sehen  blass  aus,  und 
haben  einen  äusserst  matten  Blick.  Sie  sterben  an  mangel- 
hafter Umwandlung  des  Blutes. 

Trotzdem,  dass  man  erweiterte  Luftzellen  nach  dem  Tode 
ifiodet,  aber  nicht  zerrissene  Zellen,  gewahrte  man  kein 
!Zeichen  davon  im  Leben;  es  sei  denn  eine  puerile  Respi- 
ration; oder  einen  trockenen  Rhonchus,  wenn  sich  das  Secret 
iza  festen  Cylindern  formt. 

•  Die  gestörte  oder  aufgehobene  Energie  der  Molilitäts- 
inerven,  welche  der  Zusammenziehung  der  Querfasern  vor- 
islehen,  führt  Lähmung  dieser  Fasern  herbei.  Die  nächste  Folge 
ist,  dass  die  elastischen  Längenfasern  die  Röhren  erweitern. 
Der  Kranke  hat  noch  Gefühl ;  er  empfindet  die  Gegenwart  des 
t angesammelten  Schleims,  der  sich  durch  Rasselgeräusche 
'Offenbart;  er  bestrebt  sich,  denselben  zu  entfernen,  athmet 
tief  ein;  es  erfolgt  eine  kurze  Exspiration,  ein  Hauchen, 
'aber  kein  Husten,  obgleich  die  Expiralionsmuskeln  ange- 
strengt werden  ;  die  Stimme  ist  schwach  und  malt,  gedehnt*). 
^Wenn  sich  die  Querfasern  nicht  zusammenziehen,  so  kommt 
kein  Huslen  zu  Stande,  der  den  Schleim  zu  Tage  fördert, 
denn  die  Luft  kann  in  den  Bläschen  nicht  comprimirl  werden, 
sie  entweicht  früher,  da  sie  nicht  auf  Widersland  trifft,  als 
die  Brustwandungen  auf  die  Lunge  wirken  können,  um  die 
gleichsam  eingeschlossene  Luft  mit  Gewalt  durch  die  Kanäle 

*j  Die  Ouerrasern  dienen  insbesondere  auch  der  Stimme,  um  einen 
gleichmiissigen,  kralligen  l.ufl/ug  in  die  Stimmritze  gelangen  zu  lassen. 
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hindurchzulreiben  und  das  Secret  in  den  Röhren  mit  forlzu-  i 
reissen.  Häuft  sich  viel  Schleim  an ,  so  kann  es  in  geringer  r 
Menge  entfernt  werden,  indem  es  die  Bronchien  verstopft,  j 

Die  Lähmung  der  Querfasern  ist  von  einem  schwachen 
Respiraüonsgeräusch  begleitet ;  und  bei  angehäuftem  Schleime 
von  Rasselgeräuschen. 

Ist  die  Sensibilität  und  Motilität  gleichzeitig  vernichtet, 
so  kommen  die  vereinigten  Symptome  vor. 

Das  Emphysem  wird  man  bei  derartigen  Kranken  nachit 
dem  Tode  nur  dann  finden,  wenn  während  des  Lebens  trotz? 
der  Hustenlosigkeit  feuchte  und  trockene  Rasselgeräusche 
gehört  werden. 

6)  Keichhusten,  Tussis  convulsiva. 

Was  den  Keichhusten  anbetrifft,  so  muss  ich  mir  einige: 
Bemerkungen  erlauben. 

a)  Der  Keichhusten  besteht  in  heftigen  Hustenanfällen, 
die  mit  freien  Intervallen  wechseln.   Dem  Anfall  gehen  Vor-- 
boten  voraus  (Aura  des  Vagus);  er  beginnt  mit  einem  sehn 
liefen,  gleichsam  convulsivischen ,  gellend  pfeifenden  Ein-- 
athmen;  darauf  folgt  der  Husten  selbst  als  kurzes,  stoss--! 
weise  vor  sich  gehendes  Ausathmen  mit  sonorem  Tone. 
Während  des  Paroxysmus  wechseln  die  tiefen  und  langen a 
Inspirationen  häufig  mit  den  abgebrochenen  Exspirationen^ 
ab.   Man  hat  die  gellend  pfeifenden  Inspirationen  auf  Krampf 
der  Stimmritze  zurückgeführt  und  daher  den  Namen  Stick-- 
husten  eingeführt.   Aber  weder  beim  Einathmen,  noch  bei 
den  Huslenslössen  ist  die  Glottis  krampfhaft  zusammenge-- 
zogen ,  sondern  sie  verhält  sich  wie  bei  einem  gewöhnlichem 
katarrhalischen  Husten,  der  seinen  Ursprung  in  den  Luft--) 
röhrenverzweigungen  hat.  Der  pfeifende  Schall  entsteht  durch» 
die  tiefe,  rapide  Inspiration  und  durch  den  schnellen  Luft--" 
zug  in  der  im  Kindesaller  noch  sehr  kleinen  Slimmrilze.'' 
Man  kann  ihn  leicht  nachahmen,  wenn  man  hastig  und  lief 
einalhmet  mit  geöffnetem  Munde.  Wäre  die  Stimmritze  krampf- 
haft geschlossen,  so  wäre  die  Inspiration  unmöglich,  um  so 
mehr  eine  tiefe  und  schnelle;  sie  kann  aber  verengert  sein, 
und  diess  ist  bei  jedem  Husten  nölhig,  wenn  die  Secrele 
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aus  dem  Stamm  der  Luftröhie  eiiUenil  werden  sollen,  um 
iiiie  scharfe  Strömung  der  Luft  bewirken  zu  helfen.  Wenn 
zu  dem  Keichhuslen  Bronchitis  hinzukommt,  so  hören  diese 
pfeifenden  Inspirationen  auf,  sobald  duroh  die  Zunahme  der 
l.übularhepalisalion  ein  grosser  Theil  der  Lunge  unfähig  wird, 
Luft  aufzunehmen;  die  Inspirationen  werden  kurz  und  daher 
verschwindet  auch  der  pfeifende  Ton,  denn  es  ist  keine 
tiefe  Inspiration  möglich ;  der  Kehlkopf  bleibt  frei  von  Ent- 
zündung und  könnte  fortfahren,  sich  krampfhaft  zusammen- 
zuziehen, während  der  slossweise  Husten  fortdauert. 

b)  Das  Respiralionsgeräusch  fehlt  während  der  pfeifenden 
ilnspiration  selbst  an  den  Stellen,  an  welchen  sich  einige 
lAugenblicke  vor  oder  nach  dem  Anfalle  die  kindliche  Re- 
ispiralion  kund  giebt,  obwohl  man  es,  sowie  etwas  Schnar- 
;chen,  in  den  kurzen  Zwischenräumen,  welche  zwischen  dem 
istossweisen  Aushusten  stattfinden,  vernimmt.  Nach  Laennec 
;Iässt  sich  diese  Erscheinung  auf  zweierlei  Weise  erklären, 
I  entweder  durch  eine  augenblickliche  blutige  oder  seröse 
Congestion,  die  eine  Anschwellung  der  Schleimhaut  der 
Bronchialäste,  welche  hinreichend  ist,  diese  Kanäle  zu  ver- 
! stopfen,  veranlasst,  oder  durch  eine  krampfhafte  Zusammen- 
[ Ziehung  der  Bronchien,  welche  denselben  Erfolg  hat.  Es 
!  findet  aber  eine  tiefe  Inspiration  statt,  die  ohne  Ausdehnung 
.der  Brust  und  Erweiterung  der  Lunge  unmöglich  ist,  wie 
■  das  Asthma,  und  die  Verschliessung  der  Luflröhrenäste  be- 
^  weisen.    Ohne  die  tiefe  Inspiration  und  den  dadurch  veran- 
!  lassten  Luftzug  ist  der  pfeifende  Ton  im  Kehlkopf,  wenn 
er  auch  wirklich  krampfhaft  zusammengezogen  wäre,  nicht 
>  denkbar.   Diese  Erscheinung  bedarf  also  einer  andern  Er- 
klärung,  um  den  Widerspruch  zu  beseitigen.   Es  erfolgt  eine 
tiefe  Inspiration  und  man  hört  nicht  das  Eindringen  der  Luft 
in  die  Lunge;  aber  eine  liefe  Inspiration  ist  nicht  möglich, 
wenn  die  Luft  nicht  in  die  Lunge  eindringen  kann.  Es  fragt 
•  sich,  ob  ein  Verhältniss  stattfindet,  dass  mit  einer  tiefen 
Inspiration  Mangel  des  Respirationsgeräusches  sich  vereinigen 
lässt?   Ich  glaube,  dass  eine  plötzliche,  im  hohen  Grade 
eintretende  Erschlaffung  der  Querfasern  den  Widerspruch 
zu  lösen  im  Stande  ist.   Erschlaffen  die  Querfasern,  so  er- 
weitern die  Längenfasern  die  Röhren;  dadurch  ist  eine  tiefe 
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Inspiration  möglich,  ohne  dass  das  Geräusch,  welches  diew| 
Luflströmung  veranlasst,  gehört  wird,  denn  die  Bronchial- l 
zweige  erlangen  einen  Durchmesser,  der  dem  der  Bläschen  ! 
fast  gleich  kommt.    Mit  der  Exspiralion  ziehen  sich  die 
Querfasern  wieder  zusammen ,  schliessen  die  Luft  in  den 
Bläschen  ab;  und  je  mehr  sie  sich  zusammenziehen,  desto 
mehr  ist  die  Kraft  der  Exspirationsmuskeln  erforderlich  zur 
Austreibung  der  Luft.    Da  sie  die  Contraction  der  Querfasern 
nicht  mit  einem  Male  überwinden  kann,  so  liegt  hierin  der 
Grund  des  stossw eisen  Hustens;  der  Ton  des  Huslens  deutelt 
nicht  auf  eine  krampfhafte  Verengerung  der  Slimmrilze  hin.i 
Die  eigenthümlichen  Erscheinungen  des  Keichhustens  könnlenr 
demnach  auf  einer  Abwechselung  von  Lähmung  und  Krampf 
der  Querfasern  beruhen. 

Verbindet  sich  mit  dem  Keichhuslen  Bronchitis,  in  wel-- 
cher  die  Schleimhaut  aufschwillt,  so  bleibt  sich  der  Toni 
des  Hustens  gleich,  aber  die  Inspirationen  ändern  sich;  dasi 
pfeifende  Einalhmen  verschwindet  und  dennoch  hört  man  am 
verschiedenen  Stellen  die  Luft  in  die  Lunge  eindringen ;  eini 
Umstand,  der  um  so  mehr  für  die  obige  Ansicht  spricht. 

c)  Es  ist  eine  fast  allgemein  angenommene  Meinung,  dass 
der  Keichhusten  ausbricht  während  einer  lange  anhallenden 
Kälte,  bei  schnellem  Wechsel  der  Temperatur,  namentlich 
bei  einem  schnellen  Uebergang  der  warmen  in  eine  kalte 
und  umgekehrt.    Gern  soll  er  im  Frühjahr  und  Herbst  ent- 
stehen, wenn  bei  trübem,  nebligem  Wetter  rauhe  Winde 
wehen,  aber  auch  im  Sommer,  wenn  sehr  trockene  und 
heisse  Tage  mit  kalten  und  feuchten  abwechseln ;  auch  wenn 
nach  schlaffer  und  lauer  Luft  starker  Frost  eintritt;  ferner 
bei  anhaltend  niedrigem  Barometerstand  und  sehr  stür- 
mischem, regnerigem  Weller  soll  er  nicht  nur  sich  bilden, 
sondern  auch  gleichzeitig  über  weite  Strecken  sich  verbreiten. 
Wären  diese  Angaben  der  Schriflsteller  über  die  Enlstchang  v 
des  Keichhustens  begründet,  so  müssten  die  höchslgelegeneni 
Orte  des  Thüringer  Waldes  beständig  und  fortwährendi 
vom  Keichhuslen  heimgesucht  sein.    Haff  und  Jacobs* 
{der  Thüringer  Wald  I.  S.  74)  geben  folgende  Schilderung  i 
des  Klimas:  „Im  Ganzen  genommen  nähert  sich  indessen  das 
Klima  des  Thüringer  Waldes  dem  Rauhen,  und  wenigstens 
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-iiid  die  kalten  und  kühlen  Tage  au  Zahl  überwiegend  gegen 
llie  heissen  und  wannen.  Ein  zweiter  Charakter  dieses 
iviiinas  ist  Unbeständigkeit :  es  ist  ebenso  seilen,  dass  eine 
iiedeutende  Kälte  lange  anhält,  als  dass  warme  Tage  in 
grosserer  Zahl  ununterbrochen  auf  einander  folgen  und  nicht 
Kegenwelter  und  Kälte  sich  zwischen  sie  einschaltet. 

„An  sich  ist  bei  trockenem  Wetter  die  Luft  des  Gebirgs 
r(Mn,  reicher  an  Säuerst olTgas  und  minder  von  Dünsten  ge- 
liwängert,  als  die  Luft  des  platten  Landes,  zumal  in  den 
hüliern  und  von  dem  letztem  entferntem  Gegenden.  Eben 
diese  Reinheit  macht  sie  jedoch  auch  rauher,  reizbaren  Nerven 
und  schwachen  Lungen  empfindlicher. 

„Sobald  hingegen  in  der  Atmosphäre  des  Gebirgs  sich 
einmal  Dünste  entwickeln,  so  ist  auch  die  Gebirgsluft  um 
so  mehr  mit  ihnen  angefüllt,  je  mehr  die  Waldungen  selbst 
zur  Enlwickelung  dieser  Dünste  beitragen  und  je  gewisser 
die  AltractionskraftisI,  die  die  Gebirge,  die  sie  überziehenden 
Moosdecken,  und  die  Waldungen  auf  die  Dünste  im  Luft- 
kreise äussern.   Daher  ist  auch  der  Thau  in  den  Wald- 

;.gegenden  sehr  stark,  sowie  auch  die  Nebel,  wenn  diese 

■  stattfinden." 

Hiezu  kommt  noch,  dass  in  den  höhern  Gegenden  der 
;Baromelersland  immer  niedriger  ist,  als  in  den  ebenen,  tie- 
fem Ländern.  Und  doT)h  ist  der  Keichhusten  nicht  endemisch, 
sondern  er  erscheint  nur  etwa  alle  zehn  Jahre  epidemisch. 

d)  Der  Keichhusten  ist  eine  epidemische  Krankheit,  die 
von  Zeit  zu  Zeit  in  einer  Gegend  erscheint  und  dann  wieder 
verschwindet.  Er  muss  also  aus  einer  Ursache  entstehen, 
die  sich  nur  periodisch  erzeugt  und  ausbildet.  Würde  die 
Ursache  beständig  an  einem  Orte  vorhanden  sein  und  eine 
endemische  Krankheit  hervorrufen,  so  wäre  für  die  Säuglinge 
dieses  Ortes  der  Keichhusten  schlimmer  als  die  Pest.  Der 
Keichhusten  soll  auch  sporadisch  vorkommen;  doch  darf 
man  eine  Bronchitis  nicht  mit  Keichhusten  verwechseln. 

e)  Reizung  des  Nervus  vagus  in  seinem  Verlaufe  am 
Halse  bringt  trockenen  Husten  hervor;  je  nach  der  Stärke 
des  Reizes  ist  der  Husten  heftiger,  selbst  mit  Kelchen  ver- 
bunden. Der  Husten  ist  trocken  und  die  Schleimhaut  der 
Luftrohrenäste  nicht  irrilirt;  der  Husten  aber  kein  Keich- 
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huslen.   Es  gehört  demnach  ein  eigenlhümlicher  Reiz  für  die 
Bronchialnerven  dazu,  um  den  Keichhuslen  hervorzurufen. 
Aulenrieth  glaubte  ihn  in  Entzündung  des  Vagus  inner- 
halb der  Brusthöhle  zu  finden ;  seine  Beobachtung  und  seine 
Ansicht  hat  sich  nicht  bestätigt.   Romberg  sucht  von  Rei- 
zung des  Vagus  durch  entzündlichen  Vorgang  in  den  an- 
liegenden Bronchialdrüsen  Tussis  convulsiva  abzuleiten,  als 
Krampf  der  Stimmritze,    Nach  Volkmann  und  Stilling 
steht  der  Ranius  recurrens  der  Bewegung  der  Stimmritze 
vor;  nach  Durchschneidung  desselben  schliesst  sich  die 
Stimmritze,  und  durch  Galvanisiren  des  peripherischen  Endes 
des  durchschnittenen  Nerven  erweitert  sich  die  Stimmritze 
und  die  Stimmbänder  werden  zuweilen  angespannt.  Ist  also  der 
Vagus  oder  der  Ramus  recurrens  in  seiner  Energie  geschwächt 
oder  gar  gelähmt,  so  wird  sich  die  Stimmritze  mehr  oder  weniger 
schliessen;  und  ist  er  gereizt,  so  erweitert  sie  sich  und  die 
Stimmbänder  werden  angespannt.   Wenn  nun  durch  Com- 
pression  die  Energie  des  Vagus  geschwächt  und  durch  Ir- 
ritation der  Nachbargebilde  gesteigert  wird,  so  muss  sich 
dort  die  Stimmritze  verengern  und  hier  erweitern,  wenn  der 
abtretende  Recurrens  belheiligt  ist. 

Auch  diese  physiologischen  Untersuchungen  sprechen  für 
die  oben  aufgestellte  Ansicht,  dass  mit  der  Inspiration  beiiii 
Keichhuslen  eine  Erlähmung  oder  ErschlaiTung  der  Nerven 
und  Muskeln  verbunden  ist;  der  in  seiner  Energie  gehinderte 
Vagus  wird  Verengerung  der  Stimmritze  herbeiführen  und 
Veranlassung  zu  der  keichenden  Inspiration  geben;  während 
die  verminderte  Wirkung  desselben  auf  die  Bronchien,  Er- 
schlaffung der  Querfasern  veranlasst,  denn  sie  ziehen  sich 
auf  das  Galvanisiren  der  Zweige  des  Nervus  vagus  deuthcb 
zusammen. 

f)  Wenn  der  Keichhuslen  beginnt,  so  tritt  zuerst  eine 
leichte  Reizung  der  Schleimhaut  in  den  Luftwegen  ein  (das 
katarrhalische  Stadium).  Man  bemerkt  einen  gelinden,  nicht 
angreifenden,  trockenen  Husten,  trübe  Augen,  matles  Aus- 
sehen, häufiges  Niesen,  Heiserkeit,  Nascnkalarrh,  Wechsel 
von  gelindem  Frösteln,  überlaufendem  Schauder  und  fliegen- 
der Hitze,  unruhigem  Schlaf,  Eigensinn  und  Grämlichkeit  an 
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den  Kindern.  Dieses  beweiset,  dass  ein  Reiz  auf  die  Schleim- 
haut einwirkte. 

Beim  zweiten  Stadium,  dem  nervösen,  müssen  wir  uns 
(erinnern,  dass  ein  Reiz  auf  den  Nervus  vagus  ohne  be- 
umerkenswerthe  Irritation  der  Schleimhaut  stattfinden  kann, 
»welcher  starken  Husten  hervorruft.  Der  Keichhusten  tritt 
iin  Anfällen  mit  freien  Zwischenräumen  ein;  vor  dem  Beginn 
ädes  Hustenanfalles  geschehen  einige  kurze  Ein-  und  Aus- 
lathmungen,  dann  eine  gewaltsame,  tiefe,  pfeifende  Inspiration, 
(welcher  kurze  Stösse  eines  abgebrochenen  Hustens  folgen; 
äimd  dieses  wechselt,  so  lange  der  Anfall  dauert.  Dieses 
ideulet  auf  eine  eigenthümliche  Reizung  der  peripherischen 
Endzweige  des  Vagus  hin,  und  zwar  einer  so  heftigen,  dass 
lalle  In-  und  Exspirationsorgane  in  die  äusserste  Thätigkeit 
*  versetzt  werden,  um  die  Ursache  des  Reizes  zu  entfernen; 
.daher  das  tiefe  Einathmen  und  die  heftigen  Huslenstösse, 
!  ähnlich  wie  beim  Eindringen  eines  fremden  Körpers.  Be- 
rrücksichtigt  man  noch  die  Vorboten  des  Anfalls,  welche  in 
(einem  Kitzeln,  Kribbeln,  das  von  der  Luftröhre  bis  in  die 
IMagengegend  sich  erstreckt,  in  Druck  um  die  Herzgrube, 
feiner  von  unten  beginnenden  Beklemmung  der  Brust,  oder 
i in  Schwindel ,  Angst  bestehen,  und  wesshalb  sich  die  Kinder 
•suchen  an  dem  nächsten  Gegenstande  festzuhalten  oder  daran 
izu  stemmen,  heftig  in  die  Höhe  fahren,  wenn  sie  liegen, 
lund  sich  weit  nach  vorne  überbeugen,  wenn  sie  sich  nicht 
halten  können,  so  wird  man  unwillkürlich  darauf  hingeleilet, 
idass  sie  auf  das  Gefühl  des  Luftmangels  hindeuten,  d.h.  die 
'Nerven  haben  die  Empfindung,  als  dringe  keine  atmosphä- 
:  Tische  Luft  in  die  Lunge.  Man  kann  sich  dieses  Gefühl 
>  versinnlichen ,  wenn  man  längere  Zeit  die  Nase  und  den 
Mund  verschliesst. 

Da  die  Sectionen  bis  jetzt  noch  keinen  triftigen  Auf- 
!•  schluss  gegeben  haben,  so  muss  man,  um  der  Erklärung 
des  Keichhuslens  näher  zu  kommen,  desto  mehr  die  Symptome 
licrücksichtigen  und  zu  zergliedern  suchen.  Diese  geben  an 
die  Hand,  dass  das,  was  den  Keichhusten  erregt,  neben 
dem  Gefühl  des  Luftmangels  auch  die  Empfindung  in  den 
Nerven  erweckt,  als  sei  ein  materieller  Reiz  vorhanden, 
welcher  entfernt  werden  müsse.  Das  Gefühl  des  Luftmangels 
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führt  zu  tiefer  Inspiration ,  und  damit  für  das  Eindringen : 
der  Luft  liein  Hinderniss  bestehe,  so  sind  die  Bewegungs-- 
fasern,  die  Querfasern,  erschlafft  und  fast  erlahmt  (Mangel i 
des  Respirationsgeräusches  und  pfeifendes  Einalhmen,  wenn, 
auch  die  Stimmritze  nicht  verengert  ist) ;  die  Entfernung  des «: 
Reizes  führt  ebenfalls  zu  tiefen  Inspirationen  (auch  Er- 
schlaffung der  Querfasern,  damit  eine  grosse  Menge  Lufli 
einzudringen  vermag  und  hinler  den  reizenden  Gegenstand;! 
gelangt),  dann  aber  zu  krampfhaften  Exspirationen,  wobei ii 
die  Querfasern  krampfhaft  contrahirt  werden;  hierdurch  ent-- 
stehen  die  kurzen  Stösse,  um  mit  Gewalt  die  Luft  durch  i: 
die  zusammengezogenen  Röhren  hindurch  zu  treiben. 

g)  Was  ist  dieser  Reizstoff?  Von  der  Beantwortung  dieser  ; 
Frage  sind  wir  noch  am  weitesten  entfernt.  Man  hat  den^: 
Grund  in  einem  Contagium  zu  finden  geglaubt;  doch  bevor- 
ein  Contagium  von  einer  Krankheit  ausgehen  kann,  muss; 
zuvor  die  Krankheit  selbst  geschaffen  sein.  Girtanner  ' 
nimmt  an,  der  Ansteckungsstoff  habe  Aehnlichkeit  mit  äem\ 
Miasma  der  Moräste.  Pohl  hält  das  Wesen  des  Keich-' 
huslens  für  identisch  mit  dem  Maserncontagium,  wurde  aber  • 
von  Henke  widerlegt.  Die  Ansicht  von  Linne,  dass  In- • 
Sekten  in  die  Lungen  gerathen  sein  und  den  Keichhusten  i 
hervorgerufen  haben  sollten,  nannte  man  vor  einiger  Zeit  ;i 
noch  mikrologische  Träume;  die  Zeit  dürfte  nicht  fern  sein,, 
wenn  sie  nicht  schon  da  ist  (Jahn  über  Anstechung  in  i 
Haeser's  Archiv),  dass  sich  vielleicht  die  Ansicht  Linne'si 
bestätigte,  denn  durch  Hülfe  verbesserter  Instrumente  haben  i 
sich  jetzt  schon  viele  31iasmen  und  Contagien  belebt  und  I 
sind  in  den  Kreis  der  Thierwelt  gezogen  worden. 

Wahrscheinlich  ist  der  Reizstoff,  welcher  den  Keichhusten  i 
hervorbringt,  der  Atmosphäre  zugemischt  (Miasma)   oder  '; 
besteht  vielleicht  in  einer  eigenthümlichen  Zersetzung  der  ' 
Luft.    Er  wird  nur   von  Zeit  zu  Zeit,  unter  sehr  ver- 
schiedenen Verhältnissen,  an  einem  Orte  erzeugt  oder  viel- 
leicht von  einem  andern  zugeführt.  In  diesem  Punkte  müssen 
wir  von  der  Naturwissenschaft  Aufschluss  erwarlen,  aber 
trotz  der  grossen  Forlschritte  sind  die  einzelnen  Zweige 
derselben,  selbst  die  Chemie,  nicht  auf  die  Stufe  gelangt, 
um  über  derartige  Stoffe  vollkommen  befriedigende  Auskunft  « 
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läu  geben.   Diese  Zweige  der  Wissenschaft  haben  also  die 
■yiedicin  noch  nicht  zu  weil  überllügelt,  denn  sie  lassen  noch 
manche  Fragen,  die  von  der  Medicin  an  sie  gerichtet  werden 
und  von  denen  ein  Fortschritt  abhängt,  unbeantwortet. 

h)  Was  den  Auswurf  des  mehr  oder  weniger  zähen 
Schleims  am  Ende  der  Anfälle  betrifft,  so  ist  leicht  einzu- 
sehen, dass  nach  einer  solchen  heftigen  Aufregung  die 
Schleimdrüsen  mehr  absondern.  Die  Absonderung  von  Schleim 
lin  den  Luftwegen  geschieht  in  reichlichem  Maasse ,  wenn  ein 
fremder  Körper  in  sie  gelangt.  Es  können  theils  die  Schleim- 
drüsen zu  einer  slärkern  Absonderung  disponirt,  theils  die 
Schleimhaut  selbst  irritirt  und  entzündet  werden  und  so  sich 
zum  Keichhusten  Bronchitis  hinzugesellen. 

Berücksichtigt  man  die  Erscheinungen  beim  Keichhusten, 
so  wird  man  überzeugt,  dass  diese  Krankheit  ganz  geeignet 
ist,  die  Ausbildung  des  Emphysems  zu  befördern.  Um  das 
entstandene  Emphysem  zu  entdecken,  gellen  die  Regeln,  wel- 
che bei  der  Bronchitis  angelührl  wurden.  Das  sicherste  Merk- 
imal  ist,  wenn  die  Luft  in  das  Zellgewebe  am  Halse  eindringt, 
wieMarjolin  beobachtete,  wo  bei  einem  Kinde,  das  an 
diefligem  Keichhusten  litt,  ein  Emphysem  in  der  Gegend  des 
JBrustbeins  eintrat,  das  sich  von  hier  aus  über  die  Brust, 
iden  Hals,  die  Achselgegenden,  das  besieht,  und  nach  eini- 
!ger  Zeil  über  den  Nacken,  den  Unterleib,  das  Scrotum  und 
zuletzt  über  die  Gliedmaassen  ausdehnte.  Die  Beklemmung 
ides  Athmens  nahm  immermehr  überhand  und  drohte  mit  völ- 
liger Erstickung;  die  Haut  des  Halses  war  mit  dem  Gesichte 
von  gleichem  Umfang.  (Lexicon  medicum  von  Heck  er 
III.  S.'^2.) 

7)  Fremde  Körper  in  der  Luftröhre. 

Louis  hat  einen  Fall  der  Art  beobachtet  und  beschrie- 
ben. Einem  Mädchen  war  eine  Bohne  in  die  Luftröhre  ge- 
kommen; den  dritten  Tag  zeigte  sich  ein  Emphysem  in  der 
Gegend  des  Schlüsselbeins,  das  sich  von  hier  aus  über  den 
Hals  und  die  Brusl  verbreitete;  das  Mädchen  starb  unter 
den  Zufällen  von  Erstickung,  und  die  Seclion  zeigte  die 
Lunge  und  das  Mediastinum  emphysematös.  (Ebendaselbst.) 
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8)  Herzkrankheiten. 
Das  Emphysem  hat  gewöhnlich  Erweiterung  und  llyper-- 

trophie  des  rechten  Herzens  im  Gefolge ;  und  finden  sich  die 
Zeichen  des  Emphysems  und  dieser  Herzkrankheil  vor,  so 
kann  man  meist  jenes  als  die  ursprüngliche  Krankheil  be- 
trachten. Ist  hingegen  die  Abnormität  im  linken  Ventrikel 
vorhanden  und  bestehen  gleichzeitig  die  Zeichen  des  Emphy--; 
sems,  so  ist  jenes  die  ursprüngliche  Krankheil.  Nur  in  dem 
Falle  würde  es  schwierig  sein,  die  Herzkrankheil  zu  erken- 
nen, wenn  die  emphysemalische  Lunge  zwischen  das  Herz 
und  die  Bruslwand  gelagert  wäre  und  so  die  Zeichen  des 
Herzens  verdunkelte. 

9)  Bruslwassersucht. 

Liest  man  die  Beschreibungen  von  der  Brustwassersucht 
(Hydrothorax),  so  stimmen  die  Symptome  so  genau  mit  denen 
des  Emphysems  überein,  dass  es  schwer,  ja  unmöglich 
scheint,  beide  Krankheilen  zu  unterscheiden.  Nach  Haase 
{Ueber  die  Erkenntniss  und  Cur  der  chronischen  Krank- 
heiten. HL  S.  525)  bietet  sie  folgende  Erscheinungen  dar: 
„Oft  und  namentlich  dann,  wenn  die  Krankheit  nicht  Folge 
vorausgegangener  Enlzündungszustände  oder  organischer  Feh- 
ler ist,  beginnt  dieselbe  beinahe  unbemerkt  und  unter  wenig 
beachteten  Zufällen.  Der  Kranke  leidet  an  einer  mässigen 
Engbrüstigkeit  und  an  einem  trockenen  kurzen  Husten,  seiot 
Respiration  ist  schneller  und  kürzer,  als  gewöhnlich,  beson- 
ders während  des  Liegens,  oder  in  bestimmten  Lagen  des 
Körpers,  und  nach  mässigen  Anstrengungen  der  Brust  durch 
Gehen,  Sieigen  u.  s.  w.  Meistens  nehmen  diese  Beschwer- 
den zu,  wenn  der  Kranke  Erkältungen  zulässt,  odef  plölz- 
liche  atmosphärische  Veränderungen  eintreten,"  namenthch 
bei  einer  nasskalten,  feuchten  Witterangsconstilulion. 

„Nachdem  diese  Zufälle  bald  längere,  bald  kürzere  Zeil, 
Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  lang  vorausgegangen,  bil- 
det sich  die  Krankheit  allmälig  weiter  aus  und  verrälh  sich 
als  solche  zunächst  durch  solche  Symptome,  die  eine  Stö- 
rung und  die  Gegenwart  eines  mechanischen  Hindernisses 
für  eine  normale  Respiration  und  Blutcirculalion  nicht  ver- 
kennen lassen.    Vor  allen  steigt  zuerst  die  Engbrüstigkeil 
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zu  immer  höhern  Graden  hinauf,  und  der  Kranke  wird  völ- 
lig asthmatisch.  Dieses  Asthma  ist  nicht  periodisch,  son- 
dern anhaltend,  erscheint  nicht  blos  des  Nachts,  sondern 
t dauert  auch  am  Tage  an,  und  nimmt  bei  jeder  körperlichen 
Bewegung,  besonders  aber  in  horizontaler  Lage  des  Kör- 
pers, auffallend  zu.  Befindet  sich  die  Wasseransammlung 
nur  auf  einer  Seite  der  Brusthöhle,  so  steigen  diese  asth- 
matischen Beschwerden  augenblicklich,  so  wie  der  Kranke 
iich  auf  die  gesunde  Seite  legt;  ist  sie  dagegen  in  beiden 
Säcken  der  Pleura  vorhanden,  so  kann  der  Kranke  durchaus 
iaicht  liegen,  und  vermag  nur  in  aufrechter  Stellung  und  mit 
vorwärts  gebeugtem  Thorax  zu  athmen  (Orlhopnoea),  wobei 
siue  bedeutende  Anstrengung  der  Bauchmuskeln  zur  Unter- 
stützung der  Respiration  sichtbar  ist.  Diese  Engbrüstigkeit 
ist  auch  die  Ursache  des  hier  so  constanlen  Auffahrens  der 
Iranken  während  des  Schlafes  und  beim  Einschlafen,  so  wie 
zam  Theil  des  Herzklopfens,  welches  ein  solches  Auffahren 
gewöhnlich  auf  einige  Zeit  zurücklässt. 

„Mit  dieser  Engbrüstigkeit  ist  immer  ein  Husten  verbun- 
den, der  im  Anfange  der  Krankheit  kurz,  trocken,  keichend, 
mit  ziemlichen  Erschütterungen  und  Anstrengungen  von  Sei- 
len der  Kranken  verbunden  ist,  späterhin  aber  feucht  wird, 
und  sich  mit  Auswurf  paart.  Der  Ton  des  Hustens  ist  hier 
mehr  rasselnd,  die  UeberfüUung  der  Lungen  deutlich  verra- 
ihend;  der  Auswurf  selbst  aber  eine  zähe,  gelatinöse  oder 
seröse  Flüssigkeit,  die  der  Kranke  bald  in  geringem,  bald 
in  grössern  Quantitäten,  bisweilen  zu  ganzen  Spucknäpfen 
r  voll  in  einem  Tage  von  sich  giebt.  In  gleichem  Verhält- 
nisse, wie  diese  Sputa  erfolgen,  verliert  die  Respiration  an 
Energie,  die  Stimme  des  Kranken  wird  matter  und  häufig 
zugleich  heiser. 

„Wenn  auch  nicht  gleich  zu  Anfange  der  Krankheit,  so 
stellen  sich  doch  immer  im  weitern  Verlaufe  derselben 
schmerzhafte  Gefühle  in  der  Brusthöhle  ein.  Diese  sind 
nicht  sowohl  lebhafter,  stechender,  sehr  empfindlicher,  son- 
dern mehr  dumpfer,  drückender  Art,  und  dieses  um  desto 
mehr,  je  mehr  die  Ansammlung  in  der  Pulmonalsubstanz 
selbst  sich  vorfindet,  oder  je  heftiger  der  Pulmonalkatarrh 
ist,  welcher  sich  mit  dem  Hydrolhorax  complicirt.  Dieser 
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dumpfe  Schmerz  erslreckl  sich  meistens  bis  in  die  Schul-» 
lern,  in  den  Nacken  und  die  obern  Extremitäten,  und  iülirl 
in  den  letztern  sogar  bisweilen  ein  Gefühl  der  Taubheit  uadi 
einen  geringem  Grad  der  Lähmung  herbei.  I 

Nothwendig  bilden  sich  in  Folge  der  gestörten  Respira- 
tion auch  allerhand  Abnormitäten  der  Blulcirculation.  fisi 
erfolgt  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Herzklopfen,  der  Pulei 
wird  unregelmässig,  und  das  Gesicht,  namentlich  die  Lippen,» 
erhallen  bisweilen  eine  bleifarbige,  bläuliche  Färbung. 

„Weniger  sicher,  als  die  jetzt  genannten  Erscheinungeni 
zusammen  genommen,  sind  die  Empfindung  einer  Kälte  imi 
Thorax,  eine  wahrnehmbare  Fluctualion  in  demselben,  undi 
ein  dumpfer  Schall  beim  Anschlagen  an  die  Brusthöhle.  Vom 
noch  geringerm  diagnostischen  Werthe  ist  eine  ödematös& 
Geschwulst  der  Extremitäten,  des  Hodensacks  oder  der! 
Schamlefzen." 

Diese  Schilderung  passt  ganz  genau  auf  das  Emphysem,i 
da  selbst  auf  den  dumpfen  Schall  beim  Anschlagen  an  die 
Brust  kein  Werth  gelegt  wird;  und  ist  die Bruslwassersuchfi 
von  diesen  Symptomen  begleitet,  so  ist  sie  nur  durch  einja 
genaue  Untersuchung  der  Brust  zu  unterscheiden  von  dein 
Emphysem,  durch  einen  dumpfen  Schall,  gänzlichen  Mangel 
des  Respirationsgeräusches  oder  nur  Vorhandensein  dessei-; 
ben  in  dem  obern  Theile  der  Brust  und  durch  die  Zeichen, 
die  schon  beim  Empyem  angeführt  wurden.   Wenn  sich  eine 
schnelle  starke  Ergiessung  in  eine  Brusthöhle  bildet,  so  enl-  i 
steht  eine  bedeutende  Dyspnoe ;  in  beide  Erstickung,  so  das  t 
Extravasat  von  der  Art  ist,  dass  die  Lunge  comprimirt  wird, 
wie  eine  solche,  die  sich  ausser  der  Wirkung  des  Thorax 
befindet.     Tritt  allmälig  und  in  geringer  Menge  eine  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  ein,  so  können  unbedeutende,  oft 
kaum  bemerkbare  Symptome  vorhanden  sein.   David  Wil-l 
liams  will  durch  Versuche  gefunden  haben,  dass  eine  ge-l 
sunde  Lunge  ihren  Pleurasack  niemals  vollkommen  ausfüllt,  ■ 
dass  daher  eine  ziemlich  bedeutende  Wasseransammlunir 
vorhanden  sein  könne,  ohne  durch  irgend  ein  Symptom  sicli 
zu  verrathen.    Das  letztere  ist  richtig,  aber  das  erslere 
nicht ;  die  Lunge  füllt  den  Pleurasack  vollkommen  aus,  aber 
durch  ihr  Zusammensinken  kann  sie  einen  freien  Raum  ge-, 
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stallen  für  das  Wasser.    Sammelt  sich  dieses  allmälig  an, 
so  kann  das  Allimen,  obgleich  kürzer,  fortbestehen,  indem 
isich  mit  dem  Ansammeln  des  Wassers  der  Thorax  erweitert. 

Bei  der  Schilderung  über  Hydrothorax  scheint  mir  Foi- 
igendes  stattgefunden  zu  haben.  Da  früher  das  Emphysem 
fwenig  bekannt  war,  welches  sich  zuweilen  mit  Wassersucht 
iendigt,  so  verwechselte  man  die  Wirkung  mit  der  Ursache; 
iman  übersah  die  eigentliche  Krankheit  und  nahm  dafür  eine 
'Folge  derselben.  Wenn  nämlich  das  Emphysem  mit  Was- 
»sersucht  endigt,  so  wird  der  Kranke  immer  mehr  gedunse- 
iner,  verfallt  und  wird  Itachektisch,  die  Engbrüstigkeit  nimmt 
ibedeutend  zu;  die  Füsse,  der  Leib  schwellen  an;  es  tritt 
seine  grosse  Beängstigung  ein;  der  Kranke  kann  kaum  noch 
'Athem  schöpfen;  die  Augen  sind  fast  gebrochen,  das  Gesicht 
ibleifarbig;  es  kommen  sanfte  Delirien,  Ohnmächten  hinzu 
iund  der  Tod  erfolgt  durch  Apoplexie  oder  Sulfocation.  Der 
Husten  hört  in  den  letzten  Tagen  gänzlich  auf;  oder  er  ist 
imit  einem  Auswurf  begleitet,  der  wässerig,  blutig,  missfarbig 
;oder  übelriechend  ist.  Nach  dem  Tode  findet  man  Flüssig- 
ikeit  in  der  Brusthöhle;  selbst  der  untere  Lappen  der  Lunge 
:ist  comprimirl;  und  übersieht  man  den  Zustand  der  Lunge, 
iso  erscheint  das  Wasser  als  der  Grund  der  Krankheit,  ob- 
jgleich  es  erst  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  in  Folge  der 
iDestruction  der  Lunge  ergossen  wurde.  Stirbt  ein  solcher 
iKranker,  auf  den  die  obige  Schilderung  passt,  früher  und 
vor  dem  Endstadium,  an  Apopleyie  u.  s.  w.,  nachdem  schon 
Oedem  der  Füsse  eingetreten  war,  so  wird  die  Section  den 
ilfrthum  leichter  aufiiellen:  man  findet  kein  Wasser  in  der 
iBrusthühle. 

10)  Lungensucht. 

k  Es  giebt  Personen,  die  an  Emphysem  leiden  und  in  ih- 
F  rem  Aeussern  eine  ungewöhnliche  Aehnlichkeit  mit  Lungcn- 
I  süchtigen  haben;  aber  auch  selbst  die  Zeichen  in  der  Brust 
i.  können  täuschen,  da  auch  Emphysem  mit  Tuberkeln  in  Ver- 
I  bindung  vorkommt;  jedoch  wird  eine  etwas  längere  Beobach- 
!  tung  des  Kranken  den  hinlänglichen  Aufschluss  geben. 
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6.  Erweiterung  der  Luftröhren  äste,  Bronchectasis. 

Da  die  Brustkrankheilen  so  sehr  aufgeklärt,  in  der  Dia- 
gnose derselben  so  grosse  Fortschritte  gemacht  worden  sind, 
so  sollte  man  meinen ,  dass  die  Bronchialerweilerung  ohne 
Schwierigkeil  und  Ansloss  zu  entdecken  sei.   Aber  dem  ist 
nicht  so.   Die  Erkennlniss  derselben  gehört  zu  den  schwie- 
rigsten Theilen  der  Diagnose  der  Brustkrankheilen ;  und  | 
Bronchialerweiterungen  sind  von  den  grössten  PalhologeaJ 
und  Diagnostikern  nicht  aufgefunden  und  entdeckt,  oder  mit  ' 
andern  Abnormitäten  verwechselt  worden. 

Geringe  Erweiterungen  entziehen  sich  der  Untersuchung 
gänzlich;  aber  auch  bedeutendere  haben  oft  keine  in  die  . 
Sinne  fallende  Symptome,  und  Zeichen,  und  können  lange  i 
bestehen,  ohne  ihr  Dasein  zu  verralhen.  Sind  sie  sehr  be-  i 
trächllich,  so  sind  sie  von  andern  Cavitäten  in  der  Lunge  j 
nur  sehr  schwer  zu  unterscheiden,  namentlich  von  denen,»! 
die  durch  Tuberkeln  gebildet  sind.  Sie  verdienen  daher  die^ 
grösste  Aufmerksamkeit,  um  Täuschungen  und  Irrthümer  zaii 
vermeiden,  besonders  in  Beziehung  auf  Prognose,  denn  Brou-H 
chialerweiterungen  können  sehr  lange  bestehen. 

Personen,  welche  Erweiterung  der  Ljiftröhrenäste  besitzen 
befinden  sich  im  Allgemeinen  längere  Zeit  wohl,  wenn  sie 
auch  etwas  husten;  es  treten  aber  von  Zeit  zu  Zeil  Perio- 
den ein,  die  auf  ein  schweres  Brustleiden  hindeuten.  Sie 
bekommen  Beklemmung  und  schmerzhafte  Empfindungen  an 
verschiedenen  Stellen  der  Brust,  Reiz  zum  Husten ;  der  Hu- 
sten wird  bedeutend  und  sehr  angreifend;  es  werden  blu— j 
tige,  schleimigeiterartige  Sputa  in  grosser  Menge  ausgewor-  ' 
fen,  die  meist  einen  Übeln  Geruch  verbreiten,  der  nicht  nur 
die  Umgebung  unangenehm  berührt,  sondern  auch  den  Kran- 
ken belästigt,  als  ein  höchst  unangenehmer  Dunst  aufstössl 
und  Uebelkeit  und  Erbrechen  veranlasst.  Die  Respiration 
ist  beengt,  kurz;  der  Appetit  verliert  sich,  die  Verdauung 
liegt  darnieder;  der  Durst  ist  vermehrt;  Schmerz  und  Druck 
in  den  Präcordien  erscheint.  Es  stellen  sich  Fieberbewe- 
gungen ein;  Schlaflosigkeit;  der  Kranke  magert  ab,  mehr 
aber  im  Gesicht,  als  am  Körper;  das  Gesicht  fällt  ein;  die 
Wangenknochen  und  die  Nase  ragen  hervor ;  die  Augen  sinken  i 
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in  die  Höhlen  zurück  und  bekommen  einen  slarren,  kras- 
sen Blick ;  die  Haut  des  Gesichts  nimmt  eine  aschgraue 
Farbe  an  (facies  hippocratica).  Entweder  stirbt  der  Kranke 
unter  den  Symptomen  der  Erschöpfung;  oder  indem  der 
Auswurf  und  der  Husten  nachlässl,  das  Fieber  verschwindet, 
die  Verdauung  und  die  Kräfte  wieder  zunehmen,  erholt  er 
sich  so  wieder,  dass  er  auf  längere  Zeit  wieder  seine  Be- 
rufsgeschäfte besorgen  kann. 

Eine  solche  Periode  gleicht  dem  letzten  Stadium  der 
Phlhisis  luberculosa  und  wird  auch  damit  verwechselt;  bei 
;ler  Bronchialervveiterung  werden  jedoch  einige  Erscheinun- 
gen vermisst,  die  bei  letzterer  gewöhnlich  sind:  Schweiss, 
Diarrhoe  und  Abmagerung.  Trotz  des  hektischen  Fiebers 
laben  Kranke  mit  Bronchialerweiterung  nicht  den  charakte- 
ristischen Schweiss*),  wie  Phthisiker;  sie  schwitzen  wohl, 
jber  nur  in  Folge  des  angreifenden  Hustens  u.  s.  w.,  auch 
ivechselt  der  Schweiss  mit  dem  Durchfall  nicht  regelmässig 
ib.  Auch  dieser  hängt,  wenn  er  ja  zuweilen  eintritt,  nicht 
von  den  Abnormitäten  in  der  Lunge  ab,  sondern  mehr  von 
Üiälfehlern  u.  s.  w.  Dem  eingefallenen  Gesichte,  der  facies 
lippocratica  entspricht  nicht  die  Abmagerung  des  Rumpfes 
ind  der  Gliedmaassen,  welche  oft  kaum  zu  bemerken  ist, 
tvährend  jenes  so  auffallend  erscheint;  bei  Phthisis  tuber- 
:ulosa  nimmt  der  ganze  Körper  gleichmässig  an  der  Abma- 
gerung Theil. 

Der  Auswurf  besitzt  zwar  bei  Bronchialerweiterung  einen 
luffallend  Übeln  Geruch ;  jedoch  ist  er  nicht  charakteristisch 
genug,  um  als  Unterscheidungsmerkmal  zu  dienen.  Vielleicht 
?eben  die  Chemie  und  das  Mikroskop  Hülfsmittel  ab,  um  den 
schleimig-eiterigen  Auswurf  von  erweichten  Tuberkeln  zu 
anlerscheiden ;  es  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass  nicht 
fortwährend  Tuberkeln  erweicht  und  ausgeworfen  werden. 

Auch  die  physikalischen  Zeichen  der  Brust  reichen  nicht 
hin,  um  eine  vollständige  Auskunft  zu  erlangen.   Sie  geben 


*)  Beruht  das  Schwitzen  bei  Phlhisikern  darauf,  um  die  Tuber- 
keln mit  auszuscheiden,  so  wäre  bei  Bronchialerweiteruiijf  iiein  Grund 
'li;s  Scliwcisses  vorhanden.    Jahn,  die  ISalurheilkraft  S.  237  11'. 
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über  unbedeutende  Erweiterungen  gar  keinen  Aufschluss.  t 
Es  sind  mehre  Fälle  notirt,  in  denen  man  nach  dem  Tode 
Erweiterung  von  Bronohialästen  vorfand,  deren  Durchmesser  'i 
grösser  war,  als  der  des  Astes,  von  dem  sie  entspran- ■ 
gen,  man  beobachtete  aber  nur  die  Zeichen  der  Bronchitis:  : 
Schleimrasseln,  hellen  Ton  der  Brust,  aber  keine  abnormes 
Resonanz  der  Stimme.  i 

Die  Percussion  zeigt  in  den  meisten  Fällen  weniger 
das  Dasein  der  Bronchialerweiterung,  als  vielmehr  den  Zu--, 
stand  des  die  Erweiterung  umgebenden  Lungenparenchyms-; 
an.   Der  Ton  ist  hell  (normal)  und  dumpf. 

Dumpf  ist  der  Ton,  wenn  sich  die  Erweiterung  innerhalb  i 
von  solidem  Parenchym  befindet;  die  Höhle  von  geringem 
Umfang  ist  und  sich  nicht  bis  an  die  Brustwand  erstreckt. 
Die  Regel,  w^elche  Stokes  aufstellt,  dass  bei  Phlhisis  die: 
Dumpfheit  des  Tones  vor  des  Bildung  der  Höhle  stallfiiiilet, : 
während  bei  der  Dilatation  der  Bronchialäste  die  Dumpfiieiti 
des  Tones  nach  dem  Entstehen  der  Höhle  eintritt,  kann  nicht; 
als  Regel  gellen.   Die  Erweiterung  bildet  sich  immer  gleich- 
zeitig aus,  wie  das  Lungengewebe  schwindet,  denn  sie  ist 
eine  Folge  des  verödeten  und  geschwundenen  Gewebes.  Es 
entstehen  in  hepatisirten  Lungentiieilen  Erweiterungen  der 
Luftröhreuäsle,  wenn  eine  Aufsaugung  der  ergossenen  Sub- 
stanzen oder  der  noch  vorhandenen  Luft  in  einzelnen  Zellen 
stattfindet;  können  keine  Zellen  wieder  Luft  aufnehmen,  so 
sinkt  auch  gleichzeitig  der  Thorax  ein.   Pleuritische  Ergies- 
sungen  comprimiren  das  Lungenparenchym;  die  Luft  wird  ia 
den  geschlossenen  Zellen  aufgesaugt  und  sie  bilden  veröde- 
tes Gewebe;   verschwinden  die  Ergiessungen  wieder,  und  . 
kann  keine  Luft  in  die  Zellen  wieder  dringen,  so  sinkt  dei  > 
Thorax  ein  und  die  Bronchien  erweitern  sich.    In  diesiMi 
Fällen  ist  der  Ton  vor  der  Entstehung  der  Erweiterung 
dumpf,  und  bleibt  es,  wenn  die  Erweiterung  unbedeutend  uii' 
von  der  Brustwand  entfernt  ist.    Bildete  sich  die  Erwei- 
terung aus  in  Folge  von  Verstopfung  oder  Verschliessuiu 
von  den  feinsten  Luftröhrenästen  und  der  beginnenden  Aul 
saugung  der  Luft  in  den  mit  ihnen  zusamnienliängendcn  Zei- 
len, so  ist  der  Ton  anfangs  normal  und  bleibt  es,  denn  du 
Erweiterung  der  Bronchien  und  die  Ansammlung  von  Luli 
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nimmt  in  ihnen  zu  in  demselben  Verhältniss,  als  sie  in  den 
abgeschlossenen  Zellen  abnimmt,  indem  auch  andere  Zellen 
sich  gleichzeitig  mehr  erweitern;  sinkt  aber  der  Thorax  zu- 
jileich  ein,  dann  kann  der  Ton  dumpfer  werden,  weil  die 
i)ionchialerweilerung  weniger  vorschreilet.  Verbleibt  noch 
lurihaltiges  Gewebe  zwischen  der  Erweiterung  und  der  Tho- 
raxwand, oder  ist  es  emphysematisch,  so  ist  der  Ton  immer 
hell  oder  normal.  Ist  die  Erweiterung  sehr  gross  in  ver- 
härtetem Gewebe,  so  kann  der  Schall  amphorisch  sein. 

Es  sind  also  folgende  Modificationen  des  Schalles  vor- 
I  banden : 

1)  Unbedeutende  Erweiterungen  im  verhärteten  Gewebe  ge- 
ben einen  dumpfen  Schall  vor,  während  und  nach  ihrer 
Bildung. 

2)  Dumpf  bleibt  der  Schall,  wenn  in  Folge  von  aufgesaug- 
tem Exsudat  die  Erweiterung  eintritt  und  der  Thorax 
einsinkt, 

3)  Dumpf  wird  der  Schall  nach  Entstehung  der  Erweite- 
rung, wenn  die  Höhle  mit  Schleim  u.  s.  w.  vollkommen 
angefüllt  wird,  oder  nur  in  dem  Maasse,  dass  sie  sich 
sehr  verkleinert. 

4)  Der  dumpfe  Schall  gehl  in  hellen  über,  wenn  die  Er- 
weiterung sich  sehr  vergrössert,  und  sich  bis  an  die 
Brustwand  erstreckt ;  oder  zum  Theil  in  die  Zellen  zwi- 
schen der  Erweiterung  und  der  Brustwand  wieder  Luft 
dringt. 

5)  Hell  bleibt  der  Schall,  wenn  das  Gewebe  zwischen  der 
Brustwand  und  der  Erweiterung  der  Luft  nicht  verlu- 
stig wurde. 

C)  Sehr  hell  ist  der  Ton,  wenn  die  Erweiterung  inmitten 

einer  emphysemalischen  Lunge  besteht. 
T)  Der  Schall  wird  amphorisch. 
Die  Auscultation  giebt  einigen  Aufschluss. 
Diejenige  Erweiterung  der  Luftröhrenäste,  welche  gleich- 
massig  mit  jeder  Abzweigung  zunimmt,  werden  von  keinem 
Bronchialgeräusch  begleitet ;  auch  nicht  von  Respirations- 
geräusch in  einigen  Fällen.   Wenn  das  Rospirationsgeräusch 
mangelt,  so  sind  die  feinern  Bronchien  verschlossen  und  die 
Luft  dringt  deshalb  nicht  in  die  Zellen.    Diess  erklärt  auch 
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zum  Theil  das  fehlende  Bronchialgeräusch,  indem,  da  der 
Thorax  wenig  erweitert  und  bewegt  werden  kann,  eine  ge- 
ringe Quantität  Luft  in  die  Lunge  gelangt;  in  gleichmassig 
erweiterten  Röhren  aber,  wie  die  erweiterten  Bronchien,  bil- 
det sich  keine  scharfe  Luftströmung,  folglich  auch  kein  Ge- 
räusch, denn  es  fehlt  die  sich  ausdehnende  und  viele  Luft 
aufnehmende  Blase;  je  weiter  die  Röhren  und  je  kleiner  die 
Blase,  desto  geringer  ist  das  Geräusch,  denn  die  Luft  strömt 
langsam  und  unmerklich  ein,  wenn  auch  einige  Ausdehnung 
stattfindet.  Vernimmt  man  aber  dennoch  Bronchialgeräusch, 
so  ist  es  Trachealgeräusch,  welches  durch  die  Bedingungen 
der  Consonanz  fortgeleitet  wird. 

Man  hört  ein  Hauchen  oder  Blasen.   Dieses  bildet  sich 
entweder  an  der  Stelle,  von  wo  eine  gleichmässige  Erwei- 
terung beginnt,  die  ausdehnungsfähig  ist  und  den  schwachen 
Bewegungen  des  Thorax  folgt.   Am  häufigsten  aber  vernimmt 
man  es  über  einer  etwas  bedeutenden  sackartigen  Erwei- 
terung.   Das  Geräusch  ist  entweder  ein  Hauchen,  oder  Bla- 
sen, oder  jene  eigeuthümliche  ßronchialrespiralion,  vor  de- 
ren Verwechselung  mit  der  kindlichen  Respiration  Laennec 
mit  Recht  warnt,  um  so  mehr,  als  man  rings  um  dieselbe 
das  Respirationsgeräusch  hört,  das  oft  selbst  verstärkt,  fast 
unmittelbar  in  jene  Bronchialrespiration  übergeht.    Von  demi 
Hauchen  kann  man  auf  eine  ausdehnungsfähige  Höhle  schlies- 
sen,  die  mit  einem  weiten  Bronchus  in  Verbindung  ist;  von 
dem  Blasen  mehr  auf  eine  solche  mit  enger  Röhre;  von  derj 
bezeichneten  Bronchialrespiration  aber  auf  eine  Höhle  milJ 
zwei  Oeffnungen,  durch  die  die  Luft  durchströmt,  weil  das- 
hinter  oder  unter  ihr  befindliche  Gewebe  noch  Luft  aufnimmt. 
Mit  ihr  ist  gewöhnlich  ein  heller  Ton  verbunden. 

Man  hört  in  diesen  Höhlen  das  starke  Schleimrasseln, 
Girren,  Gurgeln,  das  nach  Husten  und  Auswurf  verschwin- 
det; aber  auch  zuweilen  das  grossblasige  trockene  Knister 
je  nach  der  Beschatfenheit  der  Höhlen  und  des  Secrets. 

Die  ßronchophonie  stellt  sich  bei  erweiterten  Lufiröh 
renzweigen  in  sehr  verschiedenen  Graden  ein.    Sie  ist  i 
geringem  Grade  da  vernehmbar,  wo  die  Erweiterung  unb 
deutend  ist;  über  eine  grössere  Strecke  verbreitet,  bei  aus 
gedehnten,  continuirlichen  Erweiterungen;  sind  sie  sackarti 
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lind  sehr  beträchllich ,  so  ist  eine  sehr  ausgedehnte  Bron- 
chophonie  vorhanden. 

Noch  hatLaennec  ein  Zeichen  angegeben:  „Die  Stimme, 
die  Respiration  und  der  Husten  lassen  sich  oft  wie  ein  ver- 
sdileierler  Hauch  wahrnehmen ,  d.  h.  als  wenn  ein  dünner 
Schleier,  eine  feuchte  Membran  einzig  und  allein  das  Ein- 
dringen der  Luftsäule  in  das  Ohr  zu  hindern  und  bei  jeder 
Vibration  sich  hin  und  her  zu  bewegen  scheint.  Aus  diesem 
letzlern  Zeichen  kann  man  erkennen,  dass  wenigstens  an 
dieser  Stelle,  und  wahrscheinlich  auch  an  andern  das  Lun- 
gerigewebe  nicht  in  einen  knorpeligten  Zustand  übergegan- 
gen ist."  „Manchmal  werden  die  Erweiterungen  der  Luft- 
röhrenäste und  die  Brustfellentzündung  von  der  nämlichen 
Erscheinung  unter  ähnlichen  Umständen  begleitet,  d.  h.  wenn 
die  Höhle,  in  welcher  der  Wiederhall  der  Respiration,  der 
Stimme  und  des  Hustens  stattfindet,  einige  Stellen  in  ihren 
Wandungen  darbietet,  die  weit  weniger  dicht  sind,  als  der 
übrige  Theil,  oder  wenn  sich  lufthaltiges  Gewebe  zwischen 
der  Höhle  und  dem  Ohre  befindet." 

„Man  darf  diese  Erscheinungen  nicht  mit  dem  Schleim- 
rasseln mit  grossen  Blasen  verwechseln,  welches  sie  manch- 
mal begleitet.  Die  Unterscheidung  ist  übrigens  leicht,  wenn 
man  nur  einige  Uebung  in  der  Auscultalion  besitzt." 

Diese  Angabe  La ennec's  ist  von  den  mehrsten  Schrift- 
stellern übergangen  worden.  Er  giebt  die  Bedingungen  an, 
durch  die  man  in  den  Stand  gesetzt  wird,  sich  eine  Vor- 
stellung von  dem  zumachen,  was  er  unter  dem  verschleier- 
ten Hauche  verstanden  wissen  wollte:  es  scheint  ein  dünner 
Schleier,  eine  feuchte  Membran  einzig  und  allein  das  Ein- 
dringen der  Luftsäule  in  das  Ohr  zu  hindern  und  bei  jeder 
'  Vibration  sich  hin  und  her  zu  bewegen. 

Setzt  man  den  Brusttheil  des  Stethoskops  an  das  Ohr 
und  lässt  in  den  Ohrtheil  desselben  Jemand  laut  und  ver- 
nehmlich sprechen,  so  hört  man  die  Stimme  des  Sprechen- 
I  den  schärfer  und  verstärkt ;  spricht  er  nahe  vor  demselben, 
so  hört  man  auch  noch  ein  Röhrengeräusch;  und  beide, 
j  Stimme  und  Geräusch,  scheinen  in  das  Ohr  des  Plörenden 
l  hineinzudringen.    Spannt  man  aber  eine  feuchte  Membran 
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o(Jer  eiQ  Tuch  vor  den  Brustlheil  des  Stethoskops,  so  Avird 
die  Stimme  und  das  Röhrengeräusch  geändert;  die  Schall- 
wellen dringen  nicht  mehr  in  das  Ohr;  sie  werden  durch 
die  Membran  unterbrochen;  die  Stimme  und  das  Geräusch 
scheinen  jenseits  der  Membran  im  Stethoskop  zu  verbleiben; 
die  Stimme  und  das  Geräusch  kommen  durch  die  Membran 
gedämpft  zum  Ohre ;  aber  während  die  Membran  die  Sciiall- 
wellen  unterbricht,  wird  sie  selbst  von  ihnen  in  Schwingung 
versetzt  und  man  hört  das  Anschlagen  der  Schallwellen  an 
die  Membran  sehr  deutlich,  was  unwillkürlich  die  Vorstellimg 
einer  Bewegung  derselben  giebt.    Diese  Modification  der 
Stimme  und  des  Geräusches  ist  nichts  anderes,  als  wenn  ein 
musikalisches  Instrum.ent  gedämpft  wird.    Setzt  man  das  . 
Stethoskop  auf  den  Boden  einer  Violine  oder  eines  Violoa-  J 
Cellos,  so  hört  man  die  Töne  ausserordentlich  deutlich;  legtl 
man  aber  ein  Stück  Tuch  dazwischen,  so  sind  sie  gedämpft I 
und  scheinen  im  Instrument  zu  verbleiben.   Der  Laennec- 
sche  verschleierte  Hauch  dürfte  also  mit  gedämpften  Tönern 
eines  Instrumentes  zu  vergleichen,  und  ebenso  leicht,  wiei 
diese  zu  erkennen  sein.  | 

Indem  sich  zwischen  der  Höhle,  welche  eine  gute  Reso-- 
nanz  besitzt  und  eine  deutliche  Bruststimme  giebt,  und  deri 
Brustwand  Lungengewebe  befindet,  das  weniger  dicht  ist,: 
wird  die  vollkommene  Bruststimme  oder  das  Geräusch  ge-^ 
dämpft,  denn  das  weniger  dichte,  luflhallende  Gewebe  schwingt:^ 
nicht  in  gleichem  Maasse  mit  dem  dichtem,  und  der  Schallf; 
wird  von  jenem  unterbrochen  und  kann  eine  ähnliche  Em- 
pfindung veranlassen,  wie  die  feuchte  Membran  vor  demi 
Stethoskop,  was  nichts  anderes  ist,  als  der  verschleiertejHauch.i 

Ich  kann  zwar  nicht  behaupten,  ob  diess  die  Ansicht 
Laennec's  gewesen  ist,  indem  ich  niemals  Gelegenheit 
halle,  mit  einem  Schüler  oder  Zeilgenossen  desselben  zu 
sprechen;  und  da  selbst  der  in  der  Auscullation  so  bewan-tl 
derte  Skoda  glaubt,  Laennec  habe  mit  dem  Namen:  ver- 
schleierter Hauch,  die  Erscheinung  belegt,  wenn  das  Kespi- 
rationsgeräusch  im  Beginn  der  Inspiration  undeutlich  ist, 
plötzlich  aber  stark  bronchial,  also  zu  bronchialem  Blasen 
wird,  während  der  Exspiration  aber  stark  bronchial  beginnt, 
und  undeutlich  endet.  I 
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Icli  will  nun  einige  Verhältnisse,  welche  Bronchialerwei- 
itMung  bedingen,  näher  anführen,  denn  dadurch,  glaube  ich, 
gelangt  man  zu  einer  bessern  Einsicht  ihrer  Erscheinungen. 

A)  Bronchitis. 

Was  die  Erweiterung  der  Bronchien  in  Folge  der  Bron- 
chilis  bei  Kindern  betrifft,  so  muss  ich  auf  das  früher  Ge- 
sagte verweisen.  Direct  lässt  sich  die  Erweiterung  nicht 
erkennen;  man  kann  nur  auf  das  Dasein  derselben  schliessen, 
wenn  lange  Zeit,  selbst  bis  ins  Alter,  Kurzathmigkeit,  Hu- 
sten, zuweilen  sehr  vermehrter  Auswurf  zurückbleiben;  der 
Brustton  hell  bleibt  und  sich  an  irgend  einer  Stelle  eine 
verstärkte  Stimme  hören  lässt;  es  ist  aber  zu  berücksichti- 
gen, dass  sich  gleichzeitig  Emphysem  bildete  und  Läppchen- 
hepatisation  vorhanden  war,  welche  ebenfalls  ähnliche  Er- 
scheinungen hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Die  Bronchialerweilerung  kann  sich  in  jedem  Aller  aus- 
bilden, besonders  durch  vernachlässigten  und  langdauernden 
Katarrh,  und  viele  Jahre  bestehen.   Ein  ungewöhnlich  lange 
anhaltender  Husten,  zu  dem  von  Zeil  zu  Zeit  sich  ein  pro- 
fuser, übelriechender  Auswurf  gesellt,  ist  zwar  kein  unlrüg- 
Hohes,  aber  doch  ein  Zeichen,  welches  auf  eine  solche  Ab- 
»normilät  die  Aufmerksamkeit  hinzulenken   vermag.  Wie 
schwierig  es  ist,  eine  Bronchialerweiterung  zuerkennen,  will 
ich  durch  ein  Beispiel  zeigen.   Ein  50  Jahre  alter  kräftiger 
r  Feuerarbeiter,  der  eine  sehr  wohlgestaltete  Brust  besitzt, 
•  war  früher  wenig  krank,  und  sah  immer  gesund  und  wohl 
iaus;  seine  Lebensweise  war  im  Allgemeinen  sehr  unregel- 
mässig und  von  der  Art,  dass  sie  zu  einer  langen  Dauer 
eines  sehr  kräftigen  Körpers  bedarf.    Mit  dem  Beginn  des 
•Sommers  1842  fühlte  er  Schmerzen  in  den  Präcordien;  dann 
'  Kreuzschmerzen.    Es  stellte  sich  ein  trockener  Husten  ein, 
■  der  immer  heftiger  und  häufiger  wurde,  besonders  des  Nachts, 
dem  Kranken  den  Schlaf  raubte  und  ihn  sehr  schwächte. 
Es  entstand  ein  übler  Geruch  aus  dem  Halse;  diesem  folgte 
heftiger  Husten  und  ein  copiöser  Auswurf  einer  eiterarligen 
blutigen  Materie.    Der  Husten  wurde  wieder  trocken;  und 
der  trockene  Husten  wechselte  mehrmals  mit  jenem  starken, 
blutigen,  stinkenden  Auswurfe  ab. 
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Am  21.  September  1842  waren  folgende  Symptome  und  i 
Zeichen  vorhanden.   Im  Allgemeinen  sieht  man  an  den  Zü-  - 
gen  und  Bewegungen  des  Kranken,  dass  er  sehr  angegriffen  d 
ist;  des  Auge  ist  matt  und  grösser;  das  Gesicht  eingefallen 
und  die  sonst  dunkele  Farbe  desselben  in  eine  graue  über- 
gegangen.  Die  Zunge  nicht  belegt;  Appetit  fehlt;  es  besieht 
ein  Widerwille  gegen  jegliche  Speise;  der  Durst  vermehrt; 
der  Unterleib  weich,  nicht  empfindlich;  Stuhl-  und  ürinent--! 
leerung  regelmässig.    Die  Haut  trocken,  warm;  nur  durch d 
den  anstrengenden  Husten  erfolgt  ein  allgemeiner  Schweiss;  ^ 
aber  in  den  Achselhöhlen  schwitzt  der  Kranke  so,  dass  die 
Tropfen  während  der  Untersuchung  herab/allen.    Der  Puls  , 
gereizt,  nicht  sehr  schnell;  der  Herzschlag  matt;  jeden  Nach--^ 
miUag  tritt  Fieber  ein.    Die  Abmagerung  des  Körpers  steh! 
nicht  in  gleichem  Verhältniss  mit  dem  eingefallenen  Gesicht. 
Trockener,  sehr  angreifender  Husten,  durch  den  wenig  eines  i 
dünnen,  speichelartigen  Schleims  entleert  wird;  besonders  s 
ist  er  des  Nachts  anhallend  und  mil  Erbrechen  verbunden. 'I3 
Nur  in  der  Gegend  der  linken  falschen  Rippen  klagt  Palient  i 
über  geringen  Schmerz,   Der  Percussionsschall  weicht  nicht  i 
von  dem  einer  gesunden  Brust  ab.    Unter  den  Schlüssel-  t 
beinen  und  zwischen  den  SchuUerblätlern  hört  man  das  In—] 
spiralionsgeräusch  sehr  auffallend  vesiculär;  die  Exspira— j 
tion  daselbst  unhörbar;  in  der  Gegend  der  unlern  Lungen-j 
läppen,  besonders  links  hört  man  beim  gewöhnlichen  Ein- 
alhmen  weder  das  In-  noch  das  Exspiralionsgeräusch,  aber 
beim  tiefen  Einalhmen  das  Inspiralionsgeräusch  etwas  vesi- 
culär.   ßronchialrespiration  ist  an  keiner  Stelle  zu  verneh- 
men; hingegen  hört  man  in  der  untern  Gegend  der  Brust, 
besonders  links,  jeden  Ton,  den  der  Kranke  von  sich  giebt, 
und  zwar  so,  dass  das  Ohr  erschüttert  wird;  dieses  ist  auch 
zwischen  den  Schulterblättern  und  unter  den  Armen  der 
Fall ;  unterhalb  der  Schlüsselbeine  vernimmt  man  zwar  auch 
die  Stimme ,  aber  nur  als  ein  Summen  und  man  kann  die 
Worte  nicht  unterscheiden.   Auch  während  eines  Hustenan- 
falles ist  kein  Schleimrasseln  vorhanden. 

Bis  Ende  October  nahm  die  Schwäche  zu;  es  erfolgte 
noch  einigemal  stinkender  blutiger  Auswurf  in  grosser  Menge; 
dann  besserte  sich  der  Kranke;  und  im  Novembet  schien  er 
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1  wieder  hergestellt,  er  konnte  wieder  arbeiten ;  nur  blieben  ein 
trockener  Husten  und  die  Zeichen  an  der  Brust  zurück. 

Unter  dem  21.  September  musste  ich  ein  Gutachten  über 
diesen  Menschen  abgeben;  ich  erklärte  darin,  dass  kleine 
Tuberkelhöhlen  vorhanden  seien,  denn  durch  diese  dürften 
sich  nur  die  Erscheinungen  erklären  lassen.  Jetzt  glaube 
ich,  dass  ich  mich  damals  täuschte,  dass  keine  Tuberkeln 
bestehen,  sondern  Erweiterung  der'  Bronchien ,  denn  er  lebt 
noch,  befindet  sich  wohl  und  arbeilet  mit  vieler  Anstren- 
gung, obgleich  zuweilen  ein  heftiger  Husten  mit  vielem  übel- 
riechenden Auswurfe  erfolgt. 

Wie  leicht  Täuschung  möglich  ist,  und  Tuberkeln  ange- 
inommen  werden,  wo  sie  nicht  sind,  beweist  ein  Fall  von 
'Andral,  der  mit  dem  Obigen  eine  merkwürdige  Aehnlich- 
keit  darbietet.   Ein  Kranker,  der  längere  Zeit  an  Oppression 
ider  Brust  gelitten  hatte,  bekam  plötzlich  im  December  1821 
Blutspucken,  worauf  nach  einiger  Zeit  eine  reichliche  Expecto- 
ration  einer  eiterförmigen  und  stinkenden  Masse  und  Schmerz 
in  der  linken  Seile  folgten.    Der  Kranke  magerte  sehr  ab 
und  bekam  jeden  Abend  Anfälle  von  Frost,  auf  welchen  Hitze 
folgte;  Schvveiss  trat  jedoch  niemals  ein,  was  den  Arzt,  der 
:  die  Krankheit  für  Lungenschwindsucht  hielt,  sehr  in  Erstau- 
i  nen  setzte ;  es  stellte  sich  Diarrhoe  ein  und  der  Tod  erfolgte 
im  Monat  Juni.   In  diesem  Falle  waren  alle  Symptome  und 
physikalischen  Zeichen,  den  fehlenden  Schweiss  ausgenom- 
I  men,  ihrem  Charakter  und  ihrer  Reihenfolge  nach,  denen  der 
Phthisis  exulcerata  sehr  ähnlich;    die  Respiration  war  auf 
i  der  linken  Seite  schwach  und  auf  der  rechten  laut ;  auf  der 
ganzen  Seite  war  eine  bedeutende  Resonanz  der  Stimme, 
und  in  der  Gegend  der  Brustdrüse  und  am  untern  Winkel 
des  Schullerblatts  offenbare  Pectoriloquie  vorhanden.  Den- 
1  noch  fand  man  keine  Spur  von  Tuberkeln,  sondern  eine  be- 
I  deutende  Erweiterung  der  Bronchialäste  in  der  linken  Lunge, 
'  und  eine  minder  bedeutende  in  der  rechten  Lunge. 

Man  sieht  hieraus,  wie  misslich  es  um  die  Diagnose  die- 
ser Krankheil  steht,  und  vielleicht  Irrlhümer  vorfallen  kön- 
'  nen,  wenn  eine  bestimmte  Prognose  gestellt  werden  soll; 
sowohl  die  Section,  als  auch  die  noch  lange  Dauer  des  Le- 
bens decken  sie  auf. 


202 


B)  Lähmung  der  Querfasern. 

Die  Erscheinungen,  welche  diese  Abnormität  hervorrafl, 
sind  schon  oben  erwähnt  beim  Keichhuslen,  verminderten! 
Nerveneinflusse  u.  s.  w.  Ist  sie  allgemein,  so  fehlt  der  Hu-  • 
Sien  und  das  Respiralionsgeräusch,  oder  es  ist  schwach;  ist! 
sie  partiell,  so  kann  sie  die  Zeichen  der  Höhlen  darbieten;; 
und  auf  lange  Zeit  oder  zeitlebens  Husten  u.  s.  w.  erregen, 

C)  Entzündung  des  interstitiellen  Gewebes—  ^ 
Cirrhosis  der  Lunge. 

Die  interstitielle  Pneumonie  gehört  zu  den  langwierigen  < 
Krankheilen;  sie  kann  Monate  lang  und  viele  Jahre  aQ--j 
dauern,  und  endigt  seilen  vor  sechs  Wochen  mit  dem  Tode,  i 

Anfangs  leidet  der  Kranke  an  erschwertem  Alhem  und 
Husten.    Diess  dauert  oft  lange  Zeit,  bevor  er  das  Bett  sa-  ■ 
chen  muss  ;  Bewegungen  darf  er  nicht  wohl  vornehmen,  denn  i 
die  Athmungsbesohwerden  werden  bedeutender.   Er  kann  diei 
Brust  nicht  mehr  vollkommen  erweitern,  und  in  der  krankem 
Seite  stellen  sich  dumpfe,  drückende  Schmerzen  ein.    Es  be^- 
ginnen  Fieberbewegungen;  das  Frösteln  und  die  Hitze  siod 
gewöhnlich  nicht  sehr  auffallend ;  das  Fieber  hat  mehr  einen  i 
schleichenden  Charakter ;  es  tritt  gegen  Abend  ein  und  lässtt' 
gegen  Morgen  nach.    Der  Puls  ist  sehr  häufig,  120  Schläge, 
klein  und  schwach;  das  Gesicht  blass,  aber  die  Wangen 
werden  umschrieben  gerölhel.    Die  Haut  ist  gewöhnlich  kühl,  I 
nicht  schwitzend.    Die  Dyspnoe  wird  bedeutend;  die  Kraü-"l 
ken  können  nur  in  aufrechter  Stellung  alhmen,  halbsitzend: 
die  kranke  Seile  ist  fast  unbeweglich  und  sinkt  allmälig  ein; 
das  Liegen  auf  der  gesunden  unmöglich  (denn  sie  muss  das 
Athmen  allein  ausführen,  und  kann  daher  nicht  wohl  erwei--j 
tert  werden,  indem  die  Last  des  Körpers  von  den  Respira-J 
lionsmuskeln  gehoben  werden  muss).    Die  Respiration  ist  ■* 
beschleunigt  und  kurz;  der  Husten  sehr  heftig,  kurz  und 
quälend  und  von  einem  zähen,  schleimigeiterartigen,  bluligen 
Auswurf  begleitet.    Die  kranke,  eingefallene  Bruslseile  giebt 
einen  dumpfen  Percussionsschall;  man  hört  kein  Respira- 
lions-  und  kein  Bronchialgeräusch,  wohl  aber  Bronchopho- 
nie  in  sehr  verschiedenen  Graden.  Zuweilen  ist  noch  Schleim- 
rasseln ,  Gurgeln  vorhanden.    Die  gesunde  Seite  tönt  nor-  • 
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mal,  und  lässt  normales,  noch  häufiger  aber  pueriles  Geräusch 

vernehmen.  Das  Herz  wendet  sich  in  die  eingesunkene 
,1  Brustseite  und  man  fühlt  dessen  Pulsiren  unter  der  Mamma, 
rund  nicht  mehr  an  der  normalen  Stelle.  Ist  die  intersti- 
:  .lielle  Pneumonie  auf  die  oberu  Spitzen  der  Lunge  beschränkt, 

so  ist  der  Ton  ihnen  entsprechend  dumpf,  und  ßroncho- 
i  phonie  daselbst  vorhanden;  und  ist  damit  Emphysem  der 
tübrigen  Theile  der  Lunge  verbunden,  so  treten  die  Erschei- 
Lnungen  desselben  in  den  Vordergrund. 

Es  gesellt  sich  zuweilen  ein  gastrischer  Zustand  hinzu; 
lAnsammlung  von  Wasser  im  Unterleibe  und  Oedema  pedum. 
Corrigan  (1.  c.)  hat  mehre  Fälle  von  Cirrhosis  der  Lunge 

mitgelheilt,  welche  ich  zum  Theil  benutzt  habe. 

D)  Aufgesaugtes  Exsudat. 
Die  Folgen  von  einem  aufgesaugten  Exsudat  in  Bezug 
üauf  Bronchialerweiterung  sind  doppelt:    einmal  bleibt  das 
.Lungengewebe  verödet  und  die  Brust  sinkt  ein  und  die  Bron- 
chien werden  erweitert;  oder  die  Brust  sinkt  nicht  ein,  die 
Lunge  dehnt  sich  grösstentheils  wieder  aus  und  das  unaus- 
:  dehnbare  Gewebe  wird  durch  erweiterte  Bronchien  ersetzt. 

Im  erstem  Falle  sind  die  Symptome  und  Zeichen  diesel- 
ben, wie  in  der  interstitiellen  Pneumonie;  die  Unterschei- 
;dung  beruht  auf  Berücksichtigung  des  Hergangs  des  Krank- 
heitsfalles; ob  die  Zeichen  des  Exsudats  früher  vorhanden 
waren. 

Im  zweiten  Falle  hat  die  Brust  ihre  gehörige  Form,  sie 
■  giebt  einen  hellen  Ton;  man  vernimmt  fast  überall  das  Re- 
spiralionsgeräusch;  nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  Bron- 
chialrespiralion  und  Bronchophonie ;  und  der  Kranke  leidet 
an  einem  Husten,  der  von  Zeit  zu  Zeit  verstärkt  wird  und 
mit  einem  schleimigeiterigen,  selbst  blutigen  Auswurf  in 
grosser  Menge  verbunden  ist.  Am  besten  wird  dieses  Ver- 
hältniss  durch  einige  Beispiele  erläutert. 

Anfangs  August  1843  hatte  ein  kräftiger  Mann  Fieber  und 
'  Seilenstechen  bekommen ;  die  Respiration  wurde  sehr  er- 
schwert und  der  Kranke  konnte  nicht  liegen.   Am  8.  August 
war  die  unlere  linke  Bruslseite  mehr  gewölbt  als  die  rechte; 
die  Kippen  von  einander  entfernt,  die  Intercoslalräume  erhaben 
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und  mit  den  Rippen  in  gleicher  Ebene.    Der  Percussions- 
schall  war  dumpf  und  das  Respirationsgeräusch  verschwun-  ' 
den;  von  der  Slimme  hörte  man   daselbst  nichts;  unleri 
dem  Schlüsselbein   noch   ein   schwaches  Respirationsge-- 
Täusch.    Einige  Tage  später  fühlte  man  die  Pulsation  des! 
Herzens  unter  dem  Brustbein;  und  von  der  Respiration  hörte* 
man  gar  nichts.    Am  13.  d.  M.  war  der  Percussionsschalll 
unter  dem  linken  Schlüsselbein  tympanilisch.    Es  trat  noni 
ein  häufiger  Husten  mit  vielem  Auswurfe  ein ;  auf  der  linkem 
Seite  begann  in  der  obern  Gegend  das  Respirationsgeräusch 
wieder  mit  Schleimrasseln  verbunden,  und  der  Anschlag  wati 
normal ;  die  Brust  sank  im  Verlauf  von  14  Tagen  zum  nor- 
malen Umfang  zurück,  und  der  Kranke  erholte  sich,  aber  est 
blieb  Husten  und  Auswurf  noch  lange  zurück,  der  zuweilen 
blutig  war.   Im  October  war  nur  noch  ein  trockener  Ha- 
sten vorhanden  und  ein  unbedeutender  Schmerz  in  der  Ge- 
gend der  linken  falschen  Rippen.    Die  Untersuchung  den 
Brust  ergab  Folgendes:  Der  Percussionsschall  ist  an  den 
ganzen  Brust  normal;  rechts  das  Respirationsgeräusch  nor- 
mal, aber  nach  unten  eine  undeutliche  Bronchophonie.  Links; 
hingegen  hörte  man  das  Respiralionsgeräusch  schwach;  vom 
dem  Schlüsselbein  bis  zur  fünflen  Rippe  die  Slimme  schwacM 
und  undeutlich,  aber  so  metallisch,  wie  wenn  Jemand  in  dm( 
weite  OetFnung  einer  Trompete  spricht,  während  man  das 
Mundstück  vor  das  Ohr  hält;  in  der  Seite  zwischen  der  5.-7.  ij 
Rippe  auf  einer  begrenzten  Stelle,  die  etwa  ly«  Zoll  im 
Durchmesser  hatte,  vernahm  man  die  Slimme  so  deutlieli 
und  viel  vollkommener,  wie  aus  dem  Munde,  so  dass  ich 
jedes  Wort  ebenso  gut  und  noch  deutlicher  durch  das  Ste- 
thoskop hörte,  während  die  Slimme  zwischen  den  Schuller- 
blättern undeutlich  war.   An  jener  Stelle  war  auch  der  Hu- 
sten verstärkt.    Daselbst  hörte  man  beim  gewöhnlichen  Rin- 
athmen  das  Respirationsgeräusch  nicht;  beim  tiefen  Ein.ilh- 
men  hingegen  einen  ziehenden  Ton,  wie  wenn  die  Luft  durch 
eine  Röhre  streicht,  oder  wie  wenn  man  mit  engen  Lippen 
die  Luft  scharf  einzieht,  und  dann  war  mit  dem  Ausaihnien 
ein  schwächeres  verbunden. 
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i     Am  25.  October  1843  fanden  sich  bei.  einem  andern 
Kranken,  neben  Husten,  Auswurf  von  eilerartiger  Materie, 
^Abmagerung  und  grosser  Schwäche,  folgende  Zeichen  an  der 
>Brust.   Sie  halte  oben  und  vorn  einen  normalen,  zu  beiden 
Seilen  unten  und  hinterwärts  einen  etwas  mattern  Ton,  als 
im  natürlichen  Zustande;  das  Herz  befand  sich  auf  der  ge- 
wöhnlichen Stelle.   Rechts  war  normale  Respiration;  in  der 
rechten  Seite  und  unter  dem  Schulterblatt  eine  sehr  schwache 
Bronchophonie;  links  ebenfalls  normale  Respiration;  unter 
dem  Schlüsselbeine  vernahm  man  die  Stimme,  wie  bei  einem 
gesunden  Menschen;  aber  in  der  linken  Seite  zwischen 
der  5.  und  7.  Rippe  hörte  man    auf  einem  begrenzten 
jiRaume  ein  schwaches  Bronchialgeräusch  und  eine  ausge- 
' zeichnete  Bruststimme;  über  und  unter  dieser  Stelle  das 
Respirationsgeräusch  und  zwar  so  genau  markirt,  dass  man 
deutlich  den  Anfang  und  das  Ende,  also  die  Ausbreitung 
des  Bronchialgeräusches  bezeichnen  konnte,  denn  dieses 
und  das  Respirationsgeräusch  waren  wie  durch  eine  Linie 
geschieden.   Das  Bronchialgeräusch  war  von  der  Art,  dass 
es  leicht  mit  der  kindlichen  Respiration  verwechselt  werden 
konnte. 

Vergleicht  man  mit  diesen  Zeichen  die  Erscheinungen, 
welche  vorhergingen,  so  erhält  man  die  Gewissheit,  dass 
liier  Bronchialerweiterung  stattfand.    Der  Kranke  nämlich, 
ein  Mann  von  etwa  52  Jahren,  von  starkem  Körperbau, 
I  reiten  Schullern,  gutgebauter  Brust,  mittlerer  Grösse,  dunkler 
ijesichlsfarbe,  war  früher  in  hohem  Grade  hypochondrisch, 
I  und  soll  vor  vielen  Jahren  wassersüchtig  gewesen  sein,  er- 
!  langte  aber  wieder  eine  gute  Gesundheit.   Im  Juli  1843  fing 
er  an  zu  kränkeln;  der  Appetit  verlor  sich,  die  Zunge  er- 
liiell  einen  dicken  schleimigen  Ueberzug,  ein  übler  Geruch 
ibreitete  sich  aus  dem  Munde;  der  Durst  sehr  vermehrt; 
Lnlerleib  wurde  aufgetrieben  und  der  ganze  Körper  magerte 
ab.   Oefters  slellle  sich  Erbrechen  ein.    Der  Kranke  schlief 
wenig;  die  Füsse  schwollen  an;  die  linke  Seite  in  der  Gegend 
der  untern  Rippen  wurde  schmerzhaft  und  es  gesellte  sich 
ein  kurzer,  fast  trockener  Husten  hinzu.    Zuweilen  wurde 
der  Auswurf  etwas  stärker  und  eiterartig. 

Am  2.  September  wurde  ich  zur  Behandlung  dieses  Kranken 
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hinzugezogen.  Er  war  jelzl  abgemagert  und  äusserst  schwac 
(obgleich  er  früher  robust  und  kräftig  war),  die  Gesiclitsfarb 
grau;  die  untern  Augenlider  ödemalös  angeschwollen;  di 
Lippen  bläulich;  die  Zunge  weniger  belegt,  aber  noch  imm 
ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde;  kein  Appetit,  viel  Dur 
hektisches  Fieber,  Diarrhoe  und  Nachtschweisse;  ang 
schwoUene  Füsse;  aufgetriebener  Leib;  Schmerz  in  der  linke 
Seile  in  der  Gegend  der  falschen  Rippen;  die  Haut  feucht 
der  Puls  malt.  Bei  der  Untersuchung  der  Brust  schien  d 
eine  Seile  wie  die  andere  zu  sein;  aber  links  waren  u 
untern  Intercoslalräume  abgeflacht  und  beim  Alhmen  di 
Rippen  unbeweglicher.  Die  rechte  Seite  halte  einen  nor 
malen  Ton  und  eine  sehr  laute  Respiration;  unter  dem  linke 
Schlüsselbein  war  der  Ton  und  die  Respiration  normal;  vo 
der  vierten  Rippe  abwärts  der  Ton  matt  und  das  Respiralions 
geräusch  abwesend.  Den  Herzsloss  vernahm  man  unter  de 
Brustbein  und  die  matte  und  gleichmässige  Pulsalion  de 
selben  auf  der  rechten  Seite. 

Als  ich  die  Ansicht  aussprach,  dass  hier  chronisch 
Pleuritis  mit  Exsudat  in  die  linke  Brustseite  bestehe,  wurd 
ich  fast  ausgelacht,  denn  man  hielt  diesen  Zustand  für  ei 
Unlerleibskrankheit ,  indem  man  nicht  berücksichtigte,  das 
sich  eine  chronische  Pleuritis  sehr  in  die  Länge  zieht,  w  "" 
rend  nicht  seilen  die  Bruslsymplome  mehr  in  den  Ilintergrun 
treten  und  das  Ganze  das  Ansehen  einer  allgemeinen  Ka-i 
chexie  gewinnt. 

Die  eingeschlagene  Behandlung  besserte  indess  den  Zd 
sland  des  Kranken  merklich.   Schon  nach  vierzehn  Tage 
kehrte  das  Herz  in  die  linke  Seite  zurück  ;  die  Kräfle  nähme 
zu,  das  Oedema  pedum,  das  Schwitzen  und  die  Diarrho 
verloren  sich.   Da  der  Kranke  sehr  entfernt  von  hier  wolinl. 
so  konnte  ich  ihn  erst  am  25.  October  wieder  sehen.  Er 
hat  seit  dieser  Zeil  mehrmals  heftigen  Husten  mit  blutigem, 
eiterarligem  Auswurf  gehabt. 

7.  Pneumothorax  in  Folge  von  Erweitern iig-  der  Luft- 
röhrcnäsle  und  Zcrreissiing  der  Pleura. 
In  Ermangelung  eigener  Beobachtung  will  ich  einen  Fall 
von  Pneumo-Pyothorax  in  Folge  von  Perforation  der  Pleiirü 
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über  peripherischen  Bronchialerweiterungen  von  Dr.  Mohr, 
Professor  in  Würzburg  (Allgemeine  medic.^  Centraizeitung 
il843  No.  34)  hier  anführen: 

W.  N.,  46  Jahre  all,  Maurergeselle,  wurde  am  17.  De- 
cember  1841  in  das  Juliushospilal  aufgenommen.    Die  An- 
gaben des  Patienten  über  die  Entstehung  und  den  Verlauf 
seiner  Krankheit  sind  —  wegen  natürlicher  Indolenz  —  im 
^höchsten  Grade  unbestimmt.    So  viel  etwa  nur  lässt  sich 
^aus  denselben  entnehmen,  dass  er  vor  beiläulig  6  Jahren  an 
einer  Entzündung  der  rechten  Lunge  und  seitdem  häufig  an 
.katarrhalischen  AITeclionen  gelitten  habe,  und  dass  er  mitt- 
j.lervveile  noch  einmal  von  Stechen  auf  der  rechten  Brust  be- 
;  fallen  worden  sei.    Seit  %  Jahre  wird  er  von  häufig  wieder- 
kehrendem Erbrechen  belästigt.    Das  eingeschickte  ärztliche 
.Zeugniss  giebt  als  Status  morbi  eine  3  Monate  dauernde 
l)Blennorrhoea  pulmonum  an.  —  Status  praesens:  Kleine 
•Slalur;  schwächlicher  Körperbau;  merkliche  Abmagerung; 
ikacheklisches  Aussehen  (erdfahle  Gesichts-  und  Hautfarbe, 
eingefallene  Wangen ,  tiefliegende  Augen);  schwache  Spra- 
che; Habilus  eines  rechlseiligen,  auf  die  untere  Hälfte  des 
IBruslraums  beschränkten,  in  Besorption  begriffenen  Empyems 
(rechte  Brusthälfle  in  ihren  unleren  Partien  sichtlich  weni- 
;ger  voluminös,  als  die  linke,  ihre  Intercostalräume  eingezo- 
*.gen,  Brustwarze  und  Schulter  anscheinend  etwas  tiefer  ste- 
hend, Wirbelsäule  in  der  unteren  Hälfte  ihres  Brustlheils 
ulwas  nach  links  ausweichend);  natürlich  frequente,  etwas 
beschwerliche,  ungleiche  Respiration;  zeitweise  eintretender 
;  rasselnder  Husten  mit  Auswurf  einer  grossen  Menge  puru- 
lenler,  einen  unausstehlichen,  Ekel  und  Brechreiz  erregenden 
;  Gestank  (wie  auch  die  ausgealhmele  Luft)  verbreitender 
'«Spula;  feuchte  Zunge;  etwas  eingezogener,  brettähnlich  hart 
anzuiülilender  Unterleib;  trockene  spröde  Haut;  massig  fre- 
quenler,  kleiner,  schwacher  Puls;  cruder  Harn.    Patient  klagt 
über  Oppression  der  Brust,  Husten  und  grosse  Schwäche; 
hat  ziemlich  guten  Appetit,  regelmässige  Stuhlausleerungen 
und  seit  mehreren  Tagen  kein  Erbrechen.    Physikalische  Zei- 
.  dien:  Porcussionston  der  rechten  Brusthälfte  von  derS.Uippe 
an  nach  abwärts  mall  und  leer,  mit  einem  merklichen  Wi- 
,  derslandsgclühlc  verbunden ;  anderorts  normal.  Flaschen- 
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sausen  in  der  Ausdehnung  der  matt  resonirenden  Partien, 
besonders  seitwärts  und  nach  hinten  zu,  nicht  immer  ver- 
nehmlich, meist  nur  nach  wiederholtem  Husten  und  erfolgler 
Expeotoration,  mit  der  Vorstellung  verbunden,  als  bewege 
sich  die  eingealhmete  Luft  in  einer  Spalte  längs  der  Brust- 
waud  hin;  weder  metallisches  Klingen,  noch  Tropfenfallen, 
wohl  aber  zeitweise  grossblasige,  scharfe  und  hohle  Rassel- 
geräusche; anderorts  Vesicularathmen,  rechts  oben  nur  etwas 
schwächer,  als  über  der  linken  Bruslhälfte.  Percussions- 
und  Auscultationszeichen  des  Herzens  normal.  Diese  Er- 
scheinungen blieben  sich  im  Weiterverlaufe  der  Krankheil 
so  ziemlich  gleich ;  nur  traten  gegen  Ende  Decembei  s  wäs- 
serige Durchfälle  ein,  welche  mehrere  Tage  fortdauerten  und 
bis  zum  Tode  des  Kranken  nicht  gänzlich  verschwanden. 
Mit  dem  Eintritte  der  Durchfälle  verlor  sich  der  Appetit, 
wurde  die  Oppression  der  Brust  grösser  und  der  Puls  etwas 
frequenter.  Am  4.  Jan.  fand  die  Lethalität  Statt.  Hinfälligkeil 
des  Kranken  und  der  furchtbare  Gestank  in  seiner  Atmosphäre  i 
hatten  in  der  letzten  Zeit  die  genaue  Untersuchung  der  Brust, 
insbesondere  ihrer  linken  Hälfte,  verhindert.  Arzneimittel,  die 
irgend  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  die  Symptome  hallen 
äussern  können,  waren  nicht  in  Anwendung  gekommen.  — 
Section  den  5.  Januar  1842,  34  Stunden  nach  dem  Tode: 
Leiche  klein,  schwächlich  gebaut,  merklich  abgemagert ;  Hals 
massig  lang  und  dünne ;  Brustkorb  langgeformt,  in  den  seil- 
lichen Partien  seiner  rechten  Hälfte  sichtlich  eingezogen; 
Unterleib  eingesunken,  straff  anzufühlen.  —  Brusthöhle: 
Man  war  ursprünglich  Willens  gewesen,  die  Rippen  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  rechten  Bruslhälfte  von  der  Pleura 
costalis  abzulösen  und  dann  erst  das  Cavum  pleurae  zu  er- 
öffnen; gab  aber,  da  der  Schnitt  (über  der  4.  Rippe)  ohne 
bemerkbares  zischendes  Geräusch  in  den  —  ungleich  dicker 
geglaubten  —  empyemalischen  Sack  fiel,  diesen  Versuch  so- 
fort auf  und  verfuhr  bei  der  Eröffnung  auf  die  gewöhnliche 
Weise.  Ein  Blick  in  das  geöffnete  Cavum  Ihoracis  dexlrum 
zeigte  die  Lunge  von  ihrer  Spitze  bis  herab  zur  3.  Rippe 
und  zu  einer  horizontal  von  da  um  die  Brustwand  gezogen 
gedachten  Linie  (kurzzellig)  mit  der  Brustwand  verwachsen, 
in  ihren  übrigen  (unter  sich   verschmolzeneu  und  keine 
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Trennung  in  Lappen  geslatlenden)  Partien  aber  von  der  Brusl- 
1  wand  ab  nach  einwärts  gedrängt  und  unter  Form  eines  mem- 
branösen  V2 — IV2  ^oU  dielten  Gebildes  über  das  Mediasti- 
inum  und  die  innersten  Partien  des  (in  natürlicher  Höhe  ste- 
ihenden)  Diaphragma  ausgebreitet,  während  ihre  Stelle  von 
einem,  zum  Theil  leeren,  zum  Theil  mit  einer  dickflüssigen 
schmutziggrau  gefärbten,  widerlich,  doch  eben  nicht  fölid 
riechenden  Flüssigkeit  (beiläufig  ^/^  Maass)  erfüllten  hohlen 
Räume  eingenommen  wurde.  Nachdem  man  diese  Flüssig- 
keit mit  dem  Schwämme  aufgesaugt  und  nach  wiederholtem 
Ausspülen  der  Höhle  ihre  Wände  von  einer  V4  Linie  dicken, 
fest  aufsitzenden,  sehr  dichten  und  (fast  lederähnlich)  zä- 
hen, oberflächlich  mit  einem  schmierig  bröcklichen  Anfluge 
bedecktenPseudomembran  ausgekleidet  gefunden  hatte;  nach- 
dem man  endlich  an  der  Oberfläche  der  gewölbeartig  über 
sie  ausgespannten  Partie  des  oberen  Lappens  die  Gegenwart 
einer  etwa  dreiviertel  Zoll  im  Durchmesser  betragenden, 
4—5  Linien  tiefen  trichterförmigen  Depression,  so  wie  die 
mehrerer  weiterer  nach  einwärts  gelagerten,  später  noch 
näher  zu  beschreibenden  OefFnungen  (welche  alle  —  bei  der 
ersten  Untersuchung  schon  —  eine  Knopfsonde  auf  Y4 — IV4 
Zoll  Tiefe  eindringen  Hessen)  constatirt  hatte,  wurde  vor- 
sichtig zur  Herausnahme  der  Lunge  und  nach  glücklich  be- 
wirkter Ausförderung  zur  weitern  Untersuchung  geschritten 
und  hierbei  Folgendes  ermittelt:  Die  Lunge  in  ihren  oberen, 
dem  Drucke  der  Flüssigkeit  nicht  ausgesetzt  gewesenen  Par- 
tien schwammig  gedunsen,  beim  Einschneiden  mehr  oder 
weniger*  lebhaft  knisternd,  eine  ziemlich  reichliche  Menge 
dünnflüssigen,  schäumenden,  fast  farblosen  Fuidums  ergics- 
send,  sonst  normal;  in  ihren  unleren  Partien  eine  graulich- 
weisse,  dichte,  zähe,  saft-  und  blutleere,  völlig  impermeable 
nurchschnitlsfläche  darbietend.  Eine  trichterförmige  Vertie- 
fung, bei  genauerer  Besichtigung  im  grössten  Theile  ihrer 
Ausdehnung  durch  einen  trichterförmig,  nach  hinten  cylin- 
drisch  geslalleten,  also  gewissermassen  durch  eine  rundliche 
OelTnung  (obere  Oefl'nung)  in  die  anscheinende  trichlerför- 
mige  Vertiefung  ausmündenden ,  hier  wie  dort  von  einer  in 
ihren  physikalischen  Eigenschaften  mit  der  Bronchialsclilcim- 
haul  identischen  (von  fibrösen  Streifen  durchschimmerten)  Mem- 
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bran  überkleideten  Kanal  gebildet ;  gegen  ihren  unleren  Rand 
hin  mit  zwei  rundlichen,  etwas  über  stecknadelkopfgrosseu, 
schlalf,  aber  zährandigen,  bei  aufgegossenem  Wasser  sich 
etwas  aufblähenden,  hinler  einer  schmalen  und  dünnen  Brücke 
von  Lungensubslanz   unler  sich  in  Verbindung  stehenden 
Conlinuilätslrennungen  (untere  OefTnungen)  bezeichnet;  end- 
lich über  ihrer  inneren  Wand  eine  vierte,  beiläufig  erbsen- 
grosse,  den  Blick  in  ein  wenigstens  kirschgrosses,  kugeli- 
ges, glatlwandiges  Cavum  öffnende  Conlinuilätslrennung  (in- 
nere Oeffnung)  darbietend.   Die  übrigen  an  der  Oberfläche 
der  Lunge  (der  gewölbeartig  über  dem  Extravasale  ausge- 
spannten Partie  derselben)  befindlichen  Oefl"nungen  sind  für's 
Erste  nicht  näher  untersucht.     Der  Bronchus  in  seinem 
Zweige  für  den  unleren  Lappen  enge,  blass,  von  etwas 
schmierigem  Schleime  überkleidel,  in  keiner  seiner  schwer 
zu  verfolgenden  Ramificalionen  die  Richtung  gegen  eine  der 
Oeffnungen  nehmend,  oder  in  dieselbe  ausmündend.  Dei 
Bronchus  für  den  oberen  Lappen  gleich  bei  seinem  Eintrilli 
in  die  Lungensubslanz  in  mehrere,  quer  durch  die  Luiigi 
verlaufende,  mit  grössler  Leichtigkeit  (wegen  sehr  beträcht- 
licher und  gleichmässiger  Erweiterung  ihres  Lumens)  bis  zur 
Lungenoberfläche  zu  eröffnende,  leicht  rosig  geröthete,  in 
ihren  gleichfalls  auffallend  weilen  Ramificalionen  eilrigsclilei- 
miges,  auch  wohl  rahmähnliches  Secret  einschliessende  Zweige 
gespaltet;  der  unterste  dieser  Zweige  (Slammgeftiss  A)  end- 
lich in  den  aus  ihm  entspringenden  Bronchien  (Zweigen  der 
3.  Ordnung)  und  ihren  weiteren  Ramificalionen  die  längst 
gesuchten  Communicalionen  nicht  allein  mit  den  auf  der 
Depressionsstelle,  sondern  auch  mit  den  übrigen  weiter  ein- 
wärts befindlichen  Oeffnungen  darbietend.    So  wurde  für's 
Erste  ein  Bronchus  (a)  aufgefunden,  der,  wie  sämmlliche,  dir 
Communication  vermittelnde  Bronchien  von  der  unteren  Wan(. 
des  Slammgefässes  A  entspringend,  nach  gerade  in  dei 
Richtung  nach  abwärts  (etwa  1'/^  Zoll  Länge)  fortgesetztem 
Verlaufe  durch  die  obere  Oeffnung  in  die  Depressionssieiii' 
ausmündete,  respective  sich  zu  ihr  erweiterte.    Von  ihm 
(seiner  inneren  Wand,  beiläufig  in  der  Mitte  seiner  Längs- 
erstreckung)  entsprang  ein  Zweig  (Zweig  der  4.  Ordnuiigi 
welcher,  ursprünglich  enge,  sich  alsbald  zu  dem  kirschgros- 
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sen  an  der  Innenseile  der  Depressionsstelle  befindlichen  Ca- 
I  vum  ausdehnle  und  durch  kurze  von  diesem  Cavum  ausge- 
!  hende  Kanäle  (Zweige  der  5.  Ordnung)  mit  den  beiden  un- 
1  teren  Oeffnungen  communicirte.    Ausser  dem  Bronchus  a. 
I  communicirten  noch  3  (weiier  einwärts  von  der  unteren 
Wand  des  Slammgefässes  A.  entspringende)  Bronchien  nach 
i  länger  gezogenem,  etwas  gekrümmtem  Verlaufe  direct  (d.  h. 
■  sie  selbst,  nicht  etwa  Zweige  derselben)  durch  3  der  an  der 
i  Lungenoberfläche  befindlichen,  Stecknadelkopf-  und  darüber 
I.  grossen,  schlaff-  aber  zährandigen,  unter  aufgegossenem  Was- 
|ii  ser  sich  etwas  aufblähenden  OelTnungen  mit  dem  Cavum  des 
|ji  empyematischen  Sackes.    Für  die  noch  übrigen  4  Oeffnun^ 
i:  gen  wurde  die  Communicalion  nicht  nachgewiesen  (unter- 
blieb, weil  das  Präparat  aufgehoben  werden  sollte).  —  Die 
.  Unke  Lunge  in  der  Ausdehnung  ihres  unteren,  sehr  volumi- 
|i  nöseU;  gewöhnlich  leberähnlich  hart  anzufühlenden  Lappens 
Ii  fest  mit  der  Rippenpleura  und  dem  Diaphragma  verwachsen 
I'  und  nur  mit  ersterer  aus  dem  Brustraume  zu  fördern.  Obe- 
'  rer  Lappen  leicht  ödematös,  sonst  normal;  unlerer  Lappen 
1*  eine  braunrothe,  glalle,  fleischähnlich  glänzende,  eine  reiche 
iil  liehe  Menge  zähflüssigen,  nicht  mit  Luftblasen  untermengten 
il  Fluidums  ergiessende,  gegen  die  Basis  hin  von  einzelnen 
.  graulichgelben  mehr  oder  weniger  deutlich  graulirenden  Mas^ 
sen  durchsetzte,  im  Allgemeinem  auffallend  mürbe  und  brü- 
;  chige  Durchschnillsfläche  darbietend.   Herz  etwas  kleiner  als 
r  normal,  dicklich  geformt,  bei  etwas  verengertem  Lumen  sei- 
ner Höhlen  natürlich  dicke  resistente  Wände  darbietend.  — 
Bauchhöhle:  Leber  und  Milz  in  ihrem  serösen  Ueberzuge 
fleckenvveise  milchig  trübe ;  erstere  an  zahlreichen  Stellen 
;  zellig  mit  dem  Diaphragma  verwachsen,  graubraun,  mässig 
dicht  und  derbe,  blutarm;  letztere  in  beginnender  sarcoma- 
töser  Entartung.   Magen  stark  zusammengezogen,  in  zahl- 
reiche diciite  Schleimhautfallen  aufgewulslel,  sonst  normal. 
Dünndarmschleimhaul  vom  Coecum  an  in  grosser  Längser- 
•  Streckung  wie  mit  Kohlenpulver  bestreut,  mit  wenigen  schlaf- 
fen Brunnerschen  Drüsen  versehen.  Uebrige  Baucheingeweide 
nnverändert.  —  Den  Erscheinungen  während  des  Lebens 
zufolge  bestand  im  vorliegenden  Falle  pleuritischer  Erguss 
(in  vorschreitender  Resorption),  Pneumothorax  und  Gan- 
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grän;  für  letzleres  wenigstens  schienen  die  als  palhogno- 
monisch  belrachlelen  Veränderungen  in  den  Spulis  und  dem 
Athem  zu  sprechen.  Gangrän  fand  sich  gleichwohl  bei  der 
Leichenöffnung  nicht  vor,  weder  in  der  Lunge,  noch  im 
empyemalischen  Sacke,  noch  endlich  in  den  Bronchien  (habe 
etwas  Aehnliches  öfter  bei  Pneumothorax,  aus  welcher  inne- 
ren Ursache  immer  entstanden,  auch  bei  einfacher  Bronchien- 
ectasie  gesehen).  Empyem  und  Pneumothorax  waren  zuge- 
gen. In  ähnlichen  Fällen  entsteht  die  Frage,  welcher  von 
beiden  Zuständen  war  der  primäre,  welcher  der  secundäre? 
Hierüber  giebt  die  Anamnese  oder-  das  Seclionsergebniss 
selbst  Aufschluss.  Fehlt  (wie  in  unserem  Falle)  die  erslere, 
so  muss  man  sich  allein  an  letzteres  halten;  natürlich  wird 
man  aber  nur  unter  bestimmten  Umständen,  und  wenn  mit 
der  nöthigen  Genauigkeit  und  Sachkennlniss  verfahren  wor- 
den, genügenden  Aufschluss  erhalten.  Alle  diese  Momente, 
glaube  ich,  vereinigen  sich  in  dem  in  Frage  stehenden  Sec- 
tionsergebnisse,  so  dass  ich  nur  auf  dasselbe  zu  verweisen 
habe,  wenn  ich  die  Behauptung  ausspreche,  der  Pneuraolho- 
rax  habe  vor  dem  Empyem  bestanden,  und  sei  wie  ich  in 
der  Ueberschrift  angedeutet,  durch  Perforation  peripherisch 
gelagerter  Bronchienerweiterungen  bedingt  worden.  Ueber- 
zeugung  in  letzter  Instanz  könnte  das  in  Weingeist  aufbe- 
wahrte Präparat  geben. 

8.  Atrophie  der  Lunge. 

A)  Allgemeine  Atrophie,  Eraphysema  senile. 

Die  Atrophie  und  der  davon  abhängende  empliyseniali- 
sche  Zustand  der  Lunge  gehört  zu  den  normalen  Erschei- 
nungen des  hohen  Alters  und  nicht  unter  die  Krankheiten. 
Die  allgemeine  Abmagerung  des  Körpers,  die  gebückte  Stel- 
lung und  HaKung,  das  Einschrumpfen  und  Falten  der  Haut 
lassen  annehmen,  dass  auch  die  Eingeweide  an  dem  Schwin- 
den Theil  nehmen.  Die  Brust  erscheint  kleiner;  die  Respi- 
ration geht  schwach  und  langsam  von  Statten;  das  Verlan- 
gen nach  Luft  ist  ebenso  gering,  wie  das  nach  Nahrungs- 
mitteln; die  Ernährung  und  der  Stoffwechsel  überhaupt  ge- 
schehen träge.    Die  lufercostalräume  sind  grösser  und  lief; 
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der  Peroussionsschall  ist  normal,  oder  heller  als  gewöhn- 
lich; in  der  Gegend  des  Herzens,  wo  er  früher  gedämpft 
war,  wird  er  mehr  hell.  Das  Respirationsgeräusch  bleibt 
t  normal  oder  wird  schwächer,  so  dass  man  es  in  einem  ho- 
•^heu  Grade  der  Alrophie  kaum  hört  und  den  Anschein  dar- 
bietet, als  dringe  gar  keine  Luft  mehr  in  die  Lunge.  Der 
Herzschlag  ist  schwach  und  langsam;  die  Respiration  lang- 
•  sam,  selten,  aber  Athmungsbeschwerden  sind  nicht  vorhan- 
den. Die  erhöhte  Venosilät  alter  Menschen  hängt  nicht  al- 
lein von  einer  Stockung  des  Blutes  in  der  Lunge,  obgleich 
ihr  Gewebe  im  höchsten  Grade  nur  ein  unregelmässiges, 
schwarzgraues,  blätteriges,  mit  vielen  Höhlen  versehenes  Ge- 
füge darstellt,  ab,  sondern  von  einem  Mangel  der  Energie 
im  ganzen  Gefässsystem,  denn  das  Herz  wird  nicht  nur  nicht 
erweitert,  sondern  nimmt  selbst  einen  kleinern  Umfang  ein ; 
und  die  Blulmenge  ist  vermindert. 

Sammeln  sich  aber  bei  allen  Leuten  Secrete  in  den  Bron- 
chien an,  die  die  Röhren  verstopfen  und  verengern,  dann 
kann  nicht  nur  eine  bedeutende  Dyspnoe  entstehen,  sondern 
auch  gefahrdrohende  Hustenanfälle ;  es  ist  nicht  Kraft  genug 
vorhanden,  jene  zu. entfernen,  und  die  Deslruction  des  Lun- 
gengewebes macht  um  so  raschere  Fortschritte. 

B)  Atrophie  und  Emphysem  der  Lunge  ohne 
allgemeine  Atrophie. 

Ist  das  Emphysem  durch  Atrophie  bedingt,  d.  h.  durch 
Obliteralion  der  Capillargefässe,  Verdünnung  der  Wände  der 
Zellen  und  Luftröhrenäste,  so  ist  es  eine  wahre  Krankheit, 
denn  die  Lunge  tritt  mit  dem  Körper  in  ein  Missverhältniss. 
Sie  kann  weniger  Blut  aufnehmen  und  umändern.  Daher 
entsteht  Stockung  des  venösen  Blutes  im  höchsten  Grade, 
Erweiterung  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  Ueber- 
füllung  der  venösen  Gefässe,  Austritt  des  Blutes  in  verschie- 
denen Höhlen,  Mangel  an  arteriellem  Blute  und  Wassersucht. 

Wie  sich  diejenige  Alrophie  der  Lunge,  welche  durch 
Verschliessung  von  Bronchialäslen  oder  durch  Druck  von 
Aussen  auf  die  Lunge  entsteht,  zum  Emphysem  verhält,  ist 
schon  früher  erwähnt. 


2L4 

I. 

Heinrich  H.,  Tagelöhner,  21  Jahre  all,  von  grosser 
Statur,  aber  schwäclilich,  besitzt  in  Folge  von  Coxalgie  ei- 
nen verkürzten  Schenkel.   Er  erkrankte  während  der  Arbeit 
9  Uiir  Morgens  am  21.  Mai  1844  mit  dem  Gefühl  einer  her- 
annahenden  Ohnmacht  und  eines  heftigen  Frostes.  Gegen 
Abend  war  Dyspnoe,  unbedeutender  Schmerz  in  der  rechten 
Seite  und  Husten  mit  rostfarbigem  Auswurfe  vorhanden.  Der 
Percussionsschall  an  der  rechten  Seile  war  normal;  man 
hörle  das  Respirationsgeräusch,  aber  auch  zugleich  im  Um- 
fang des  untern  Lappens  ein  feines  Knistern.    Das  Gesichti 
war  rolh,  die  Haut  warm,  der  Puls  beschleunigt,  nicht  voll; 
die  Zunge  rein  und  rolh;  der  Durst  sehr  vermehrt:  der  Kop 
eingenommen;  Stuhlgang  regelmässig.    Schröpf  köpfe  an  di 
rechte  Seile  und  Tart.  slibiat.  gr.  vj. 

22.  Mai.  Mehrmaliges  Krbreclien,  aber  keine  Diarrhoe; 
Patient  klagte  sehr  über  den  Unterleib,  der  ihm  wie  ein 
Trommel  aufgetrieben  sei,  obgleich  er  weich  und  eingesun 
ken  war.  Der  Anschlag  war  in  der  Seile  bis  zum  Schulter 
blalt  gedämpft;  das  Respiralionsgeräusch  fehlle  daselbst;  das 
knisternde  Rasseln  erstreckte  sich  bis  zurvierlen  Rippe  auf 
wärls.  Die  linke  Seile  gab  einen  normalen  Ton  und  pueri 
les  Respirationsgeräusch.  Das  Gesicht  ^var  blass  und  Fiebe 
fast  nicht  vorhanden.    Tarl.  emet.  fortgesetzt. 

23.  Mai.  Es  war  keine  Alhmungsbeschwerde,  kein  Hu 
sten,  kein  Auswurf,  kein  Schmerz,  kein  Fieber  vorhanden, 
dennoch  der  Ton  rechts  bis  zur  dritten  Rippe  dumpf,  unle 
dem  Schlüsselbein  und  unter  den  Knorpeln  bis  zur  5.  Ripp 
normal;  daselbst  hörle  man  das  Respirationsgeräusch  un 
zuweilen  ein  unbedeutendes,  schleimiges  Rasseln ;  in  der  G  ' 
gend  der  Brustwarze  auf  einer  umschriebenen  Stelle  Bron 
chialgeräusch  und  schwache  Bruslsprache.  Der  Kranke  hall 
noch  keine  OelTnung  gehabt  und  fortwährend  das  Gefühl,  a' 
sei  der  Leib  aufgetrieben. 

24.  Mai.  8  Öhr  Morgens  war  der  Anschlag  dumpf  bi 
zur  zweiten  Rippe,  aber  längs  des  Brustbeins  bis  zur  seoh 
sten  Rippe  ungewöhnlich  hell ;  daselbst  vernahm  man  gross 
blasiges  Knistern.  In  der  rechten  Seite  fand  eine  sehr  auf 
fallende  Pulsalion  Slatt.    Betrachtete  man  die  enlblossl 
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IlWusl,  so  bewegte  sich  die  eine  Seile,  wie  die  andere.  Stall 
l'art.  stibiat.  verordnete  ich  Mercur.  diilcis. 

Abends  5  Uhr  war  der  helle  Ton  längs  des  Brustbeins 
und  das  grossblasige  Knistern  verschwunden;  die  rechte 
Seite  schien  nicht  mehr  zualhmen;  links  puerile  Respiration. 
25.  Mai.   Längs  des  Brustbeins  an  derselben  Stelle ,  die 
I  Tags  vorher  hell  und  dann  gedämpft  widerhallte,  hörte  man 
I  einen  lympanilischen  Schall  ohne  knisterndes  Geräusch,  wohl 
aber  ein  sehr  helles  Bronchialgeräusch,  das  viel  heller  war, 
als  das  noch  fortdauernde  in  der  Gegend  der  Brustwarze. 
•  Vesicator  auf  den  Arm. 

Gegen  Mitlag  erfolgten  einige  copiöse,  gallertartige,  dun- 
xkelgrüne  Stuhlgänge,  welche  sehr  erleichterten.  Nachmittags 
'Stellten  sich  wieder  Fieberbewegungen  ein;  die  Haut  wurde 
feucht.  8  Uhr  Abends  war  der  tympanilische  Schall  ver- 
>sch\vunden;  an  seiner  Stelle  war  fast  normaler  Brustton  und 
zugleich  wieder  ein  grossblasiges  Knistern;  unter  dem Schlüs- 
.'Selbein  schwache  Respiration. 

2G  Mai.    In  der  Nacht  halle  der  Kranke  viel  gehustet 
iund  blutigen,  braunen  Schleim  ausgeworfen.    Der  Anschlag 
vwar  bis  zur  vierten  Rippe  von  oben  normal,  fast  tympani- 
lisch;  das  Respirationsgeräusch  daselbst  sehr  schwach;  in 
.  den  Obern  Theilen  schleimiges  Rasseln.   Der  Kranke  genas 
nun  sehr  allmälig  und  erst  nach  mehren  Wochen  stellte  sich 
der  normale  Ton  und  die  Respiration  vollkommen  wieder  ein. 

Ohne  die  physikalischen  Zeichen  war  der  Fortschritt  der 
Pneumonie  nicht  zu  entdecken. 


II. 

Jacob  N.,  Nagelschmidt,  43  Jahre  alt,  ein  kleiner,  sehr 
schwächlicher  Mann,  war  schon  mehre  Tage  krank,  als 
ich  ihn  am  5.  April  1839  in  Behandlung  bekam.  Er  konnte 
nur  auf  dem  Rücken  liegen;  die  Respiration  war  beschwer- 
lich; der  Husten  kurz,  sehr  angreifend  und  von  rostfarbigem 
Auswurfe  begleitet ;  die  linke  Seile  der  Brust  sehr  schmerz- 
haft; die  Haut  trocken,  beiss;  der  Puls  klein,  schnell;  die 
Zunge  hatte  einen  dicken,  gelben  Beleg;  heftiger  Durst, 
Stuhlgang  normal;  zuweilen  stellten  sich  sanfte  Delirien  bei 
geschlossenen  Augenlidern  ein.    Die  linke  Seile  der  Brust 
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halle  im  ganzen  Umfange  den  normalen  Ton,  nach  unlen 
kein  Respiialionsgeräusch;  der  Anschlag  auf  der  rechlen 
Seile  war  von  unten  bis  zur  drillen  Rippe  ganz  dumpf  ohne 
Respiralionsgeräusch;  von  da  bis  zum  Schlüsselbein  normal, 
mit  schwachem  Respirationsgeräusch  und  Schleimrasseln. 
Die  beiden  Seiten  der  Brust  erweiterten  sich  gleichmässig. 
Mercur.  dulc.  1  Gr.  zweistündlich. 

6.  April,  Die  Symptome  waren  dieselben;  fortwährendes 
Delirium ;  in  der  linken  Seite  war  der  Ton  dumpf  nach  un- 
ten; rechts  der  dumpfe  Schall  weiter  nach  oben  Verbreitet : 
aber  längs  der  Brustbeins  hell,  mit  Rasselgeräuschen  verbun- 
den.   Gegen  Abend  war  der  Schall  daselbst  tympanilisch. 

Ich  bat  den  gerade  hier  anwesenden  Dr.  Kür  sehne 
den  Kranken  zu  untersuchen;  er  überzeugte  sich  ebenfal 
von  dem  Dasein  des  lympanitischen  Schalles;  und  wir  lei- 
teten ihn  von  Pneumothorax  ab. 

In  der  Nacht  vom  6.-7.  April  verschied  der  Kranke. 
Der  Leichnam  blieb  in  der  Wohnstube  liegen  und  wir  nah-- 
men  die  Section  schon  Vormittags  vor,  bevor  er  an  einea 
ungeeigneten  Orl  geschafft  wurde;  er  war  daher  noch  warnu 
An  dem  Leichnam  bemerkte  man  noch  an  der  bezeichneten 
Stelle  den  lympanitischen  Schall.    Bei  Eröffnung  der  Brust- 
entwich durchaus  keine  Luft;  die  rechte  Lunge  füllte  die 
ganze  Brusthöhle  aus  und  zwar  dergestalt,  dass  der  vor- 
dere Rand  gerade  das  Brustbein  und  die  Rippenknorpel  be-* 
rührte.    Dieser  vordere  Rand  halle  eine  hellroliie  Farbe, 
welche  sehr  merklich  von  den  übrigen  Theilen  der  Lunge 
abstach.    Die  Bläschen  desselben  waren  durchgängig  erwei- 
tert, leicht  zu  erkennen  und  von  verschiedener  Grösse;  die 
meisten  hatten  den  Umfang  einer  Erbse.    Ihre  Wandungen 
waren  grösstentheils  schlaff,  mit  einem  feinen  Instrumente 
angestochen,  entwich  die  Luft  sehr  langsam  aus  ihnen;  auch 
liess  sich  leicht  ein  Eindruck  in  ihnen  hervorbringen,  aber 
ohne  Verletzung  entwich  die  Luft  nicht.    Die  rechte  Lunge 
war  nirgends  mit  der  Rippenpleura  verwachsen;  die  Spitze 
derselben  enthielt  noch  Luft,  war  aber  mit  rolhem  Serum 
infiltrirl ;  der  übrige  Theil  hepatisirl  und  aus  der  Schnitt- 
fläche des  untern  Lappens  drang  Eiler.    Die  linke  Lunge 
war  nach  unten  ebenfalls  hepatisirl  und  durch  frisches  Ge- 
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webe  mit  dem  Rippenfell  verwuclisen.  Die  Eingeweide  des 
Unleiieibs  schienen  normal;  der  Kopf  konnle  aus  Mangel  an 
^Raum  nicht  geölfnet  werden.  (J.  N.  hat  mit  einer  starken, 
robusten  Frau  einen  Kretin  erzeugt,  welcher  nur  auf  Hän- 
den und  Füssen  fortzukriechen  vermag.) 


III. 

Jacob  Sch.,  Korbflechter,  22  Jahre  alt,  erhielt  am  12. Juni 
1842  eine  Stichwunde  zwischen  die  Schultern,  bekam  einige 
I  Tage  später  eine  heftige  Pleuritis  mit  starkem  Exsudat  in 
I  die  linke  Brustseite.  Die  linke  Seile  wurde  sehr  erweitert, 
!  die  Inlercostalräume  verstrichen  und  erhoben  sich ;  das  Herz 
gänzlich  auf  die  rechte  Seite  verdrängt;  Husten  mit  eiter- 
artigem Auswurfe  und  Oedema  pedum.  Zwischen  der  5. — 7. 
haken  Rippe  bildete  sich  eine  umschriebene  Anschwellung, 
die  sich  röthete,  fluctuirte  und  am  21.  Juli  geöffnet  wurde.*) 
Eine  bedeutende  Menge  Eiter  entleerte  sich,  die  linke  Brust 
plattete  sich  ab,  aber  die  rechte  wölbte  sich  desto  mehr, 
und  die  rechte  Schulter  stand  am  17.  August  4  Zoll  höher, 
als  die  linke.  An  diesem  Tage  befand  sich  das  Herz  wieder 
unter  dem  Brustbein;  die  linke  Seite  bewegte  sich  gar  nicht, 
:  der  Ton  war  überall  dumpf  und  das  Alhmen  schien  nur  in 
der  rechten  Seite  stattzufinden.  Am  2.  November  1843 
verhielt  sich  die  Körperbildung  dieses  Kranken  auf  folgende 
Weise.  Bei  der  grösslen  Anstrengung  hat  er  dennoch  eine 
schiefe,  krumme  Haltung.  Die  rechte  Schulter  ist  viel  höher, 
als  die  linke;  das  rechte  Schulterblatt  ragt  mehr  vor,  und 
die  rechten  Rippen  bilden,  besonders  unter  dem  Schulter- 
blatt, einen  bei  weitem  bedeutenderen  Bogen,  als  die  linken, 
welche  ganz  platt  geworden  und  verkürzt  zu  sein  scheinen. 
Obgleich  das  linke  Schlüsselbein  nicht  so  hoch  steht,  wie 
das  rechte,  so  ist  dennoch  eine  bedeutend  liefere  Lage  der 
Obern  Rippen  vorhanden,  welche  eine  starke  Verliefung 


*)  Wenn  der  Tod  eintiilt,  bevor  es  zu  einer  solchen  Geschwulst 
kommt«  so  lindel  man  an  der  Rippenpleura  eine  Verliefung,  welche 
der  Anfang  zur  beginnenden  Enlleerung  nach  Aussen  ist;  zuweilen 
lühil  man  vor  der  Bildung  der  Geschwulst  die  Verdünnung  und  Auf- 
saugung der  Zwischenrippenmuskeln  als  eine  runde  üellnung. 
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bilden;  die  Zwischenrippenräiime  sind  fast  verschwunden,  und 
mehr  unlerwärls  scheinen  die  Rippen  fast  übereinander  ge-< 
schoben  zu  sein.  Das  Brustbein  befindet  sich  nicht  in  den 
Mittellinie  des  Körpers,  sondern  seine  Richtung  ist  mehn 
nach  rechts,  so  dass  der  schwertförmige  Forlsatz  um  mehre 
Zoll  von  der  Mittellinie  rechts  abweicht.  Legt  man  einen 
Faden  an  die  Spitze  des  Dornfortsatzes,  der  dem  untern 
Theil  des  Brustbeins  entspricht,  an,  und  führt  ihn  bis  züb 
Mitte  des  Brustbeins,  so  missl  die  rechte  Seite  17  Zoll  und 
bis  zur  Mittellinie  des  Körpers  20  Zoll;  links  von  demselben 
Fortsatz  bis  zur  Mitte  des  Brustbeins  15  Zoll,  bis  zur  Mit- 
tellinie nur  12  Zoll,  während  der  Umfang  einer  Seite  etwa 
15  Zoll  bei  einem  Menschen  von  gleicher  Statur  betrug.  Lin- 
ker Seits  ist  der  Ton  von  der  vierten  Rippe  abwärts  dumpt 
und  kein  Respiralionsgeräusch  vorhanden;,  oberhalb  derseln 
ben  der  Ton  normal  und  Respirationsgeräusch.  Rechts  hörl 
man  puerile  Respiration  und  der  Ton  ist  auch  unter  dera 
Brustbein  hell.  Das  Herz  befindet  sich  links  vom  BrustbeiD 
und  seine  Pulsalionen  vernimmt  man  in  der  ganzen  linken 
Seite. 

Neben  der  künstlichen  Oeffnung  haben  sich  noch  5  Oeff-i 
nungen  von  selbst  gebildet,  aus  denen  noch  fortwährend 
eine  grosse  Menge  Eiter  sich  ergiesst. 


Joh.  Friedrich  L.,  4V2  Jahre  alt.,  litt  an  Masern  und 
zugleich  an  häutiger  Rachenbräune;  die  Haut  setzte  sich 
unter  Symptomen  von  Croup  bis  in  die  Luftröhre  fort.  PlölZH 
lieh  traten  Erstickungszufälle  ein;  das  Kind  vermochte  ein 
zualhmen,  aber  nicht  auszuathmen ;  es  (raten  Convulsione 
und  der  Tod  ein.    C^/jaSS).   Bei  der  Section,  die  36  StuiM 
den  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden  konnte,  zeigld 
sich  die  Lunge  aufgetrieben  und  an  der  ganzen  Oberflächfl 
emphysematisch.    Sie  füllte  die  ganze  Hohle  des  Thorax  aa 
und  drängle  sich  in  den  Einschnitt.    Sie  hatte  eine  blätt 
liehe  Farbe  und  auf  der  Rückenseite  war  Leicheuhyperämi 
eingetreten.   Aber  auch  hier  bemerkte  man  noch  die  erwei 
lerten  Bläschen.    Aus  dem  Einschnitt  in  die  Luflröhre  ai 
Halse  drang  viele  Luft,  und  die  Lunge  fiel  merklich  zusaiw 


IV. 
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iii'ii,  aber  dennoch  blieben  einige  Zellen  anffallend  erwei- 
tert.   Durch  eine  Membran  war  der  KehUiopf  vollkommen 
geschlossen  auf  folgende  Art.     Ein  Theil  der  Haut  war 
noch  mit  der  hintern  Seite  der  Luftröhre  verwachsen,  an 
der  vordem  Wand  aber  war  sie  losgetrennt,  hatte  hich  um- 
geschlagen, und  den  noch  übrig  gebliebenen  Kanal  ver- 
schlossen; man  konnte  die  umgeschlagene  Haut  zurückzie- 
hen, wodurch  der  Kanal  wieder  frei  wurde;  sie  bildete  gleich- 
Isam  eine  Klappe  im  Gegensatze  zum  Kehldeckel  und  ver- 
I  hinderte  das  Ausströmen  der  Luft,  im   letzten  Momente 
mochte  sie  so  sehr  eingepresst  sein,  dass  sie  das  Ein-  und 
|iAusalhmen  verhinderte.   Die  Lunge  war  sehr  blutreich. 

V. 

George  M.,  Frau,  leidet  zuweilen  an  Brustkrämpfen;  am 
24.  November  1843  habe  ich  einen  solchen  Anfall  selbst 
beobachtet,  der  mehre  Stunden  dauerte.  Das  Gesicht  war 
geröthel;  die  Augen  standen  stier  und  die  Augenlider  waren 
sehr  erweitert;  die  Gesichtszüge  drückten  eine  grosse  Angst 
aus.  Die  Frau  musste  sitzen,  stehen  konnte  sie  nicht;  sie 
fiel  um,  wenn  sie  es  versuchte,  sich  in  die  Höhe  zu  richten ; 
mit  den  Händen  musste  sie  sich  anstemmen  und  krampfhaft 
festhalten.  In  den  Hypochondrien  empfindet  sie  einen  fürch- 
terlichen Schmerz,  den  sie  genau  nach  der  Lage  des  Zwerch- 
fells schildert,  aber  während  des  Anfalls  kann  sie  nicht  spre- 
chen. Der  obere  Theil  der  Brust  hebt  und  senkt  sich  allein; 
die  Schultern  stehen  in  die  Höhe;  der  schwertförmige  Fort- 
salz und  der  Rand  der  falschen  Rippen  ist  eingezogen;  der 
Unterleib  verhält  sich  wie  am  Ende  einer  tiefen  Inspiration 
und  scheint  unbeweglich;  weder  durch  das  Gesicht,  noch 
durch  das  Gefühl  bemerkt  man  eine  Veränderung  desselben. 
Man  hörte  deutlich  das  Respirationsgeräusch;  das  Athmen 
war  beschleunigt  und  dennoch  schien  Luftmangel  vorhanden 
zusein;  denn  das  Zwerchfell  musste  krampfhaft  contrahirt 
sein  und  eine  liefe,  feste  Lage  eingenommen  haben  (die  un- 
regelmässige Pulsation  des  Herzens  fühlte  man  tiefer,  als 
im  normalen  Zustande»;  daher  wurde  das  Athmen  nur  durch 
den  Obern  Theil  der  Brust  allein  unvollkommen  und  unzu- 
reichend ausgeführt.   Tinct.  castorei  erzeigte  sich  als  das 
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hülfreichsle  Mittel;  es  linderte  die  Anfälle  und  hat  nenfl 
verhütet,  wenn  es  kurz  vor  dem  Anfalle  genommen  wurde.« 

VI. 

Den  folgenden  Fall  verdanke  ich  der  Güte  meines  Colle-! 
gen,  des  Herrn  Dr.  Do  ebner,  Brannenarzles  zu  Liebenn 
stein ;  und  gebe  ihn  so,  wie  er  mir  den  Fall  schriftlich  mit* 
getheilt  hat. 

Bernhard  Schw.,  1  Jahr  alt,  litt  an  Atrophie  und  einei 
nicht  unbedeutenden  Milzhyperlrophie.  Der  Tod  trat  zw 
nächst  durch  Krämpfe,  die  einem  sich  entwickelnden  Zahnn 
fieber  sich  beigesellten,  ein. 

Die  Section,  30  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommeni 
ergab  Folgendes:  Aeusserlich  zeigte  die  Leiche  einen  nichl 
unbedeutenden  Nabelbruch,  ein  starkes,  aufgetriebenes  Abn 
dornen,  das  nebst  den  obern  und  untern  Extremitäten  mit 
Petechien  bedeckt  war.  Auf  dem  Kopfe  fühlte  man  nocl: 
durch  die  Kopfhaut  die  grosse  Fontanelle  offen. 

Bei  der  EröITnung  der  Brusthöhle  floss  eine  ziemliche 
Quantität  röthlicher,  undurchsichtiger,  wässeriger  Flüssigkeit 
aus:  die  rechte  Lunge  war  anämisch,  knisterte  beim  Eian 
schneiden,  entleerte  dabei  eine  blassröthliohe,  schäumig^ 
Flüssigkeit  und  bot  an  vielen  Stellen  die  Form  des  Laem 
nec' sehen  Emphysema  vesiculare  dar;  der  obere  Lappen 
der  linken  Lunge  war  der  rechten  ähnlich ,  doch  zeigte  sieb 
das  Emphysem  nur  an  dem  Rand;  dagegen  war  der  unterf 
Lappen  der  linken  Lunge  dem  Zutritt  der  Luft  völlig  unzi 
gänglich:  schon  äusserlich  besonders  nach  hinten  durch  ei« 
venöse  Hyperämie  ausgezeichnet  zeigte  er  beim  Durchschni^ 
ein  völlig  hepatisirtes,  leberartiges  Gewebe.  Es  enislefc 
nun  die  Frage,  ist  diese  pathologische  Veränderung  Folg 
einer  Entzündung,  ist  sie  Hyperämie  oder  stellt  sieJoerg^ 
Atelectasia  pulmonum  dar?  Ich  glaube  mich  für  das  Lelzi 
tere  entscheiden  zu  müssen.  Denn  pneumonische  Erschei^ 
nungen  sind  weder  früher,  so  viel  ich  wenigstens  aus  de 
Anamnese  entnehmen  konnte,  noch  in  der  Zeil,  wo  ich  da^ 
Kind  behandelte,  vorhanden  gewesen,  und  beruhte  die  Ver4 
änderung  nur  auf  Hyperämie,  so  hätte  beim  Einschneideif 
Blut  ausfliessen  müssen  und  man  hätte  durch  Auswaschei 
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las  normale  Lungengewebe  wieder  herstellen  können,  was 
iber  keineswegs  der  Fall  war.  Nehmen  wir  aber  jenen  Zu- 
,5tand  für  eine  Aleleclasie  der  Lunge,  so  erklärt  sich  die 
Sache  sehr  einfach,  indem  dieser  Theil  der  Lunge  beim 
\thniiingsprocess  nicht  im  Stande  war,  sich  auszudehnen 
ivegen  der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen,  aber  weit  nach 
jben  hinaufragenden  Milz,  wie  sie  weiter  unten  näher  be- 
schrieben werden  soll.  Die  Bronchialdrüsen  waren  ver- 
«jrössert,  aber  nicht  melanotisch. 

i  Im  Herzbeutel  war  etwas  mehr  als  die  normale  Menge 
Flüssigkeit  enthalten:  das  Herz  selbst  war  blutleer,  sonst 
iaber  normal;  auch  das  Foramen  ovale  geschlossen.  In  den 
;Trossen  Gerässen,  namentlich  in  der  Lungenarterie,  befand 
>ich  dunkelgeronnenes  Blut  und  ein  kleines  Fibrincoagulum. 
Die  Thymusdrüse  war  noch  deutlich  vorhanden,  aber  schon 
iura  Verschwinden  begriffen ,  in  ihr  Gewebe  war  viel  Fett  ab- 
gelagert. 

i    Bei  Eröffnung  des  Abdomen  fielen  zunächst  die  äusserst 
^iünnen  Bauchdecken,  noch  mehr  aber  als  diese  die  beiden 
sehr  vergrösserlen  Drüsen,  Leber  und  Milz,  auf.  Erstere 
!  reichte  bis  in's  linke  Hypochondrium,  war  blutleer  und  stellte 
i.ias  dar,  was  man  Fettleber  zu  nennen  pflegt,  eine  Textur- 
veränderung, die  sich  bei  scrophulösen  Subjecten  nicht  selten 
1  findet:  sie  war  blass,  die  einzelnen  Leberläppchen  gelblich 
i  von  einem  rolhen  Gefässkranz  umgeben,  und  das  Messer 
I  wurde  beim  Durchschneiden  fettig.   Die  Gallenblase  war  im 
Vergleich  zur  Leber  klein,  ihre  Wandungen  schienen  ver- 
Jichlet,  wenn  dieses  nicht  durch  einen  Niederschlag  der 
Galle  bedingt  war:  denn  diese  war  gering  an  Menge  und 
sehr  zähe.   Die  Milz,  die  ich  nun  sogleich  für  daserkannte, 
i  was  ich  im  Leben  für  eine  angeschwollene  mesaraische  Drüse 
:  gehallen  hatte,  ragte  nicht  nur  hoch  in  die  Brusthöhle  hinauf, 
I  sondern  auch  nach  unten  schief  in  das  Abdomen  bis  unler- 
1  tialb  des  Nabels:  sie  war  G"  lang  und  3"  breit,  wog  drei 
I  Viertelpfund,  hatte  einen  innern  gelappten  Rand,  der  mir 
j  täuschend  das  Gefühl  einer  unebenen  scrophulösen  Drüse 
'verursacht  hatte,  sah  sehr  dunkel,  livid  aus  und  war  in 
!  ihrem  Gewebe  erweicht  und  matsch.    Diese  Vergrösserung 
beider  Drüsen  war  ohne  Zweifel  angeboren.    Mit  dieser 
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Milzhypertrophie  stehen  vielleicht  auch  die  Petechien  in  Zw 
sammenhang,  die  auch  von  Andern  bei  dieser  AfFection  be- 
obachtet Wörden  sind. 

Das  Pankreas  und  die  Därme  normal,  das  Mesenterinn 
und  die  Omenta  fettreich,  die  Mesenleriaidrüsen  ange 
schwollen,  hie  und  da  auch  injicirt,  obwohl  nicht  eigeutlici 
scrophulös  infiltrirt.  Die  Nieren  zeigten  noch  den  lappige) 
Bau  der  Fötusnieren  und  nach  Abzug  der  Tunica  proprii 
sternförmige  Ecchymosen  auf  der  Oberfläche:  im  Inner 
waren  beide  normal. 


VII. 

Magdalene  E. ,  55  Jahre  alt,  gross  und  sehr  beleih 
hatte  vor  vielen  Jahren  eine  nervöse  Lungenenlzüodung  über« 
standen;  seit  etwa  zehn  Jahren  bekam  sie  Dyspnoe,  die  mi 
jedem  Jahre  zunahm,  besonders  bei  Wilterungsveränderungen 
und  einen  trockenen,  sehr  angreifenden  Husten,  der  nu 
selten  etwas  schaumigen  Schleim  zu  Tage  förderte.  In  dei 
letzten  Jahren  wurden  die  Anfälle  des  Hustens  und  der  Dys 
pnoe  häufiger  und  heftiger  und  vom  Jahre  1843  an  Hess  di 
Dyspnoe  nicht  mehr  nach.  Das  Gesicht  war  aufgedunsen 
die  Jochbeingegend,  die  Wangen  und  Lippen  bläulich;  di 
Venen  im  Gesicht  mit  Blut  überfüllt  und  dunkelrolh;  di 
Röthe  der  Wangen  lividroth;  die  Hände  und  Füsse  kall 
über  Kälte  der  Füsse  klagte  sie  schon  seit  mehren  Jahrei 
Mit  dem  April  1844  wurde  sie  bettlägerig,  jedoch  nur  i 
einer  halbsitzenden  Stellung.  Die  Füsse  und  die  Schenli 
schwollen  sehr  ödematös  an ;  auch  sammelte  sich  im  Unle 
leibe  Wasser  an.  Ueber  Herzklopfen  halte  sie  schon  st 
mehren  Jahren  geklagt,  dessen  Pulsalionen  man  in  der  Her^ 
grübe  auffallend  wahrnahm.  Die  Brust  gab  einen  helle 
Percussionsschall,  aber  dumpf  in  der  Regio  acromialis  uB 
clavicularis ;  das  Respiratiousgeräusch  war  schwach ;  zuweil« 
an  der  vordem  Seite  trockenes,  grossblasiges  Knistern,  Pfeife 
und  trockene  Rhonchen;  am  6.  Mai  hörte  ich  in  der  Regi^ 
mammaria  sinistra  ein  Pfeifen,  welches  durch  mehre  Alher 
züge  ohne  Unterbrechung  fortdauerte  (wie  ein  angehallen« 
Ton  einer  Orgel).  Die  Schwäche  nahm  immer  mehr  zc 
auch  der  Schmerz  unter  dem  Brustbein  und  in  der  Regif 


Ijpigaslrica;  das  Gesicht  wurde  livid  und  äusserst  leidend^ 
iiQ  starb  sanft  am  4.  Juli  1844. 

I    Sectio«  24  Stunden  später:  Bedeutende  wässerige  An- 
schwellung der  untern  Extremitäten  und  des  Unterleibs;  die 
.  jrust  fassförmig;  aus  den  Einschnitten  in  der  Haut  drang 
ullenihalben  dunkeles,  flüssiges  Blut ;  die  Leber  von  normaler 
[Grösse,  fest  und  trocken;  die  linke  Niere  auffallend  ver- 
i  rrösserl,  der  Umfang  dreimal  grösser,  als  der  recliteu,  aber 
licht  abnorm;  die  Venen  des  Unterleibs  angefüllt  mit  dunklem, 
lässigem  Blute.   Das  Brustbein  gebogen ;  der  Bogen  nach 
tuswärts  gerichlet;  bei  Wegnahme  desselben  Zischen;  in 
lern  Zellgewebe  auf  der  Innenseite  des  Brustbeins  Luftblasen 
'on  verschiedener  Grösse;  dergleichen  im  Cavum  mediaslini, 
)ie  Luugen  füllten  nicht  vollkommen  die  Pleurahöhlen  aus 
ind  fielen  nicht  zusammen  (wahrscheinlich  Folge  vom  Ascites, 
velcher  das  Zwerchfell  dauernd  nach  oben  drängle,  welches 
iich  nach  der  Entleerung  senkte).  Die  Lungen  waren  nicht  ver- 
vaciisen,  trocken,  glänzend  und  zeigten  überall  sehr  erweiterte 
iläschen.  Verliefungen  und  Erhabenheiten,  besonders  wenn 
nan  die  Lungen  etwas  gedrückt  und  nachgelassen  hatte. 
Ton  vorn  hatten  sie  eine  graue,  hellröthliche  Farbe.  Als 
ich  sie  herausnehmen  wollte,  zeigte  es  sich,  dass  beide 
hlügel  mit  ihren  obern  Spitzen  verwachsen  waren.  DieVer- 
ivachsung  liess  sich  leicht  trennen,  wobei  sich  ergab,  dass 
lieselben  hier  vollkommen  verhärtet  waren. 

Beim  Einschneiden  war  die  Lunge  sehr  trocken,  durch- 
gängig, mit  Ausnahme  der  obern  Spitzen,  emphysematisch; 
iie  grussern  Gefässe  mit  dunkelem,  flüssigem  Blute  überfüllt. 
Die  Bronchien,  nicht  geröthet,  enthielten  an  mehren  Stellen 
zähen  Schleim. 

Die  beiden  obern  verhärteten  Spitzen  hatten  ein  blaii- 
granes,  dunkeles  Ansehen;  knisterten  nicht  beim  Druck; 
zerschnitten  besland  ihr  Gewebe  in  einer  zähen,  dunkelblau 
grauen  Masse,  durchzogen  von  zähen,  weissgrauen  Streifen; 
es  war  luftleer,  liess  sich  nicht  zwischen  den  Fingern  zer- 
drücken und  enthielt  wenig  Blut.  In  der  rechten  Spitze 
fanden  sich  innerhalb  dieser  Verhärtung  nussgrosse,  unregcl- 
mässige,  glalle,  weisse  Höhlen,  welche  mit  dem  Euipliysem 
durch  engere  Kanäle  in  Verbindung  standen;  links  waren 
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ebenfalls  solche  Höhlen,  aber  kleiner.    (Inlerslilielle  Pneu- 
monie, Cirrhosis  und  erweiterte  Luflröhrenäsle.)   An  demr^ 
untern  Rande  der  obersten  Rippe  war  die  Verwachsung  und 
Verhärtung  wie  abgeschnitten  und  es  begann  sogleich  da^ 
Emphysem. 

Den  linken  Flügel  trocknete  ich,  um  das  Innere,  nament- 
lich die  Lufthöhlen  besser  zu  erkennen.  Er  bestand  ans 
den  unregelmässigslen  Luflhöhlen,  Die  an  der  Oberfläche 
erweiterten  Bläschen  waren  meist  aus  Verschmelzung  mehrer 
Zellen  hervorgegangen,  hatten  nur  theilweise  glatte  Wände, 
denn  an  einzelnen  Stellen  zeigten  sich  die  Ueberresle  der 
zerstörten  Zwischenwände  als  Zasern,  Bogen  u.  s.  w.  Zwi- 
schen diesen  Höhlen  und  unregelmässigem  Netzwerke  schlän- 
gelte sich  ein  weissgraues  Zwischengewebe  und  trennte  dii 
unnatürlichen  Zellen  in  unregelmässige  Felder.  Die  Bronoliien 
waren  nicht  in  das  Netzwerk  zu  verfolgen.  Nachdem  ich 
verschiedene  Einschnitte  gemacht  hatte,  traf  ich  auf  eini 
Spalte  mitten  im  Gewebe;  sie  war  etwa  einen  Zoll  lang,  dre 
Viertel  Zoll  hoch  und  mehre  Linien  breit;  ihre  Begrenzung 
war  höchst  unregelmässig,  und  die  Seitenwände  an  mehren 
Stellen  tief  eingebuchtet;  die  Wände  waren  glatt  und  zeigten 
durchaus  keine  Ueberreste  zu  Grunde  gegangener  Zellen 
Eine  solche  Höhle  besteht  im  Interlobularzellgewebe,  und  mag 
in  der  feuchten  Lunge  grösser  sein,  aber  nicht  bis  zur  Ober- 
fläche reichen,  und  beim  Einschneiden  in  die  frische  Lunge 
wegen  ihrer  abgeplatteten  Form  leicht  übersehen  werden 
Ich  habe  schon  mehre  solcher  Höhlen,  aber  immer  nur  in 
getrockneten  Lungen  gefunden. 

Der  hinlere  Theil  der  Lunge  war  mit  Blut  überfüllt. 
Leichenhyperämie;  das  rechte  Herz  sehr  erweitert  und  hyper- 
trophisch, und  enthielt  viel  dunkeles,  flüssiges  Blut.  In  den 
Brustfellen  fand  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit;  auch  nicht 
im  Herzbeutel. 


VHI. 

Caspar  L.,  Müller,  G6  Jahre  alt,  hatte  in  frühern  Jahren 
einmal  Hämoptysis.  Er  bekam  Dyspnoe  und  trockenen  Husten 
vor  etwa  zwanzig  Jahren;  bei  Witterungsveränderungen  wurde 
die  Dyspnoe  sehr  heftig.  Anfangs  Oclober  1843  traten  heftige 
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Schneeslürme  ein;  die  Dyspnoe  war  ungewöhnlich  heflig 
I  vor  denselben;  dann  stellte  sich  Husten  mit  einem  äusserst 
I  Übeln  Gerüche  aus  dem  Munde  ein. 
I     26.  October.   Er  lag  zu  Bette,  konnte  aber  auf  dem 
f>Rücken  liegen;  kein  Appetit;  reine  Zunge;  vieler  Durst;  heisse 
1  trockene  Haut;  Puls  häufig,  klein;  Husten  mit  übelriechen- 
dem, zähem,  gelbem  Auswurf ;  sanfte  Delirien ;  unwillkürlicher 
Urinabgang;  Stuhlgang  regelmässig.   Die  Gesichtszüge  ver- 
stellt; Lippen  blau;  Augen  matt  und  vieler  Schleim  in  den 
i  Ecken.  —  Die  Brust  nicht  erweitert;  der  Athem  etwas  er- 
I  Schwert;  die  Zwischenrippenräume  vertieft;  heller  Ton;  statt 
i. des  Respirationsgeräusches  trockenes,  grossblasiges  Knistern 
'  auf  der  vordem  Seite. 

29.  October,  Vormittags  11  Uhr,  Tod  unter  sanften 
'Delirien. 

Section  30.  October,  2  Uhr  Nachmittag.  Das  Brustbein 
etwas  gewölbt ;  die  Lungen  füllten  die  Brust  aus  und  sanken 
nicht  zusammen;  grau  und  schwarz  marmorirt;  trocken, 
glänzend;  die  Bläschen  vergrössert,  von  verschiedenem  Um- 
fange, und  bildeten  eine  ungleiche  Oberfläche;  sie  war  gleich- 
sam in  unregelmässige  Vielecke  eingelheilt  durch  die  ver- 
tieften Scheidewände.  Beim  Zerschneiden  entwich  die  Luft 
langsam  und  die  Lunge  fiel  nur  allmälig  zusammen.  Auf  der 
^  Schnillfläche  zeigte  sich  etwas  weisser  Schaum.  Die  Aus- 
schnitte waren  blutleer,  färbten  nicht  die  Finger,  und  be- 
standen aus  einem  höchst  weichen,  nachgiebigen,  zarten 
Gewebe.  In  dem  Zwischengewebe  viele  schwarze  Materie. 
In  dem  linken  obern  Lappen  nach  der  Wurzel  zu  war  eine 
umschriebene  harte,  zähe,  zelligfibröse,  dunkelgefärbte  Masse 
in  der  Grösse  eines  halben  Cubikzolles  und  in  dieser  einige 
knochenartige  Stücke.  Ueber  dieser  Stelle  war  die  Lunge 
nach  vorn  zu  durch  zartes  Gewebe  verwachsen. 

Nach  hinten  Leichenhyperämie.  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  war  weiss,  enthielt  wenig  zähen  Schleims.  Das 
rechte  Herz  hypertrophisch  und  erweitert. 


IX.. 

Nicolaus  L.,  Taglöhner,  alt  64  Jahre,  war  seit  vielen 
Jahren  durch  Dyspnoe  und  trockenen  Husten  geplagt ;  ausser 

15 


226 

den  Anfällen  befand  er  sich  im  Ganzen  wohl,'wnrde  aber' 
niemals  von  dem  trockenen  Husten  und  der  Dyspnoe  befreit.. 
Bei  Witterungswechsel  hatte  er  viel  zu  leiden.   Das  Gesich« 
wurde  alsdann  aufgetrieben;  die  Augen  schienen  in  Thränen 
zu  schwimmen;  die  Gefässe  wie  injicirt;  die  Lippen  blau 
das  Alhmen  beschwert;  nur  mit  grosser  Anstrengung  erfoigtu 
das  Aus-  und  Einathmen;  die  Zwischenrippenmnskeln  ver- 
tieft; die  Rippen  feststehend;  der  obere  Theil  des  Brustbeins 
in  die  Höhe  und  nach  vorn  gerichtet;  silzende  Stellung  und 
Aufstemmung  der  Hände ,  Erhöhung  der  Schultern.  Einziehung 
der  untern  Rippen,  abgeplattete  Seiten;  Hervorlreleu  dei 
Unterbauchgegend;  die  Brust  beim  Anschlagen  hell  während 
der  Inspiration,  gedämpft  bei  der  Exspiration;  trockenes 
grossblasiges  Knistern  in  der  Mammargegend ;  das  Her/ 
pulsirt  in  der  Herzgrube.   Am  18.  April  1842  wurde  er  bett- 
lägerig, klagte  über  Schmerz  in  der  rechten  Seile,  bekaii 
Frost  und  Hitze  und  warf  Blut  aus. 

19.  April.  Die  Haut  trocken,  heiss,  Puls  sehr  frequent 
klein;  grosse  Hitze;  erschwertes  Alhmen,  Husten  mit  braun- 
rothen  Sputis;  Schmerz  in  der  rechten  Seile;  die  Mammar- 
gegend rechts  etwas  dumpf,  kein  Geräusch;  oben  Schleim- 
rasseln; links  hell,  grossblasiges  Knistern.   20,  April  Tod 

Sectiou  30  Stunden  später.  Das  Brustbein  etwas  ge- 
bogen; die  Brust  etwas  fassförmig;  die  Zwischenrippenräumt 
vertieft.  Die  Lungen  hellgrau,  schwarz  gefleckt,  füllten  dit 
Brust  aus;  die  linke  nicht  verwachsen,  trockene,  glatte 
glänzende  Oberfläche ;  die  Bläschen  erweitert ;  und  sie  stellte 
getrocknet  ein  so  zerrissenes  Netzwerk  dar,  dass  man  durch 
Abschnitte  an  jeder  Stelle  durchblasen  konnte.  Die  Bron- 
chien weiss ,  enthielten  nur  sehr  wenig  eines  zähen  Schleims 
und  endigten  als  offene  Röhren  in  das  Netzwerk.  Die  ver- 
grösserlen  Bläschen  an  der  Oberfläche  waren  meist  Höhlen, 
die  aus  zerrissenen  Bläschen  bestanden,  und  hatten  nur  den 
Schein  einfach  vergrösserler  Zellen.  Die  Lunge  war  durchaus 
trocken  und  blutleer.  Zwischen  den  zerrissenen  und  durch- 
brochenen Wänden ,  welche  die  Luflhöhlenwände  zusammen- 
setzten und  zum  Theil  als  Zasern,  Bogen,  Spitzen  u.  s.  w. 
in  die  Höhlen  hineinragten,  zogen  sich  feste  Scheidewände 
und  trennten  das  Netzwerk  in  unregelmässige  Abtheilungen. 
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Die  rechte  Lunge  war  ebenfalls  grau,  aber  der  mittlere 
iippen  mit  dem  Rippenfell  verwachsen,  dunkeler  und  fest, 
vahrend  der  untere  und  obere  sehr  weich  waren.  Beim 
ünschneiden  zeigte  jener  eine  leberarlige  Verhärtung, 
inisterte  nicht  und  aus  der  Durchschnitlsfläche  drang  blutige 

'  md  eilerartige  Materie  ohne  Luflbläschen.  Er  sank  im 
rVasser  unter.    Die  Bruchfläche  zeigte  eine  sehr  ungleich- 

iartige,  grobkörnige  Granulation;  der  obere  Theil  dieses 
,appens  war  marmorirt,  hell  und  dunkelrofh.  Die  Bronchien, 
VL'lche  nach  diesem  Lappen  führten,  enthielten  blutigen 
schleim.  In  dem  untern  Lappen  war  etwas  blutiges  Serum 
mgesammelt. 

1    Der  Herzbeutel  enthielt  etwas  Flüssigkeit;  das  rechte 
Merz  war  erweitert,  aber  nicht  hypertrophisch  und  es  war 
in  ihm  viel  Blut  angesammelt. 
I    Die  Eingeweide  des  Unterleibs  normal. 

X. 

Valentin  M.,  60  Jahre  alt,  kleiner,  hagerer  Mann,  litt 
fom  20.  bis  zum  30.  Jahre  an  Dyspnoe,  welche  sich  wieder 
»  erlor,  so  dass  er  bis  kurz  vor  seinem  Tode  Berge  ersteigen 
und  ohne  Beschwerde  singen  konnte.*)  Etwa  seil  dem  Monat 
September  1844  bekam  er  wiederum  Dyspnoe  und  kurzen 
trockenen  Husten;  zugleich  aber  auch  Frost  und  Hitze,  welche 
häufig  weohsellen;  Schmerz  in  der  linken  Seile;  zuweilen 
wurde  der  Auswurf  dick,  schleimig  eilerartig,  aber  dennoch 
iin  geringer  Menge,  Der  Brustschall  normal;  das  Respira- 
tionsgeräusch ungleich,  an  einigen  Stellen  schwach,  an  andern 
stärker;  in  der  Regio  lateralis  sinistra  gar  kein  Geräusch. 

19  September.  Dieselben  Erscheinungen,  die  Regio  la- 
teralis sinistra  gab  einen  dumpfen  Schall ;  die  Respirations- 
muskcln  nicht  besonders  thälig;  der  Herzschlag  normal. 

Am  28.  September  1844  starb  er;  Section  40  Stunden 
.später.   Der  Thorax  von  normaler  Form;  die  rechte  Lunge 


*)  Seine  Tochter,  30  Jahre  all,  leidet  schon  seit  dem  18.  Jahre 
an  Dyspnoe  und  trockenem  Husten  ,  und  hat  aufgetriebene  bläuliche 
l>ippon  und  Jochbogen;  dunkelrolhe  Gefässe  im  Gesicht,  besonders  in 
der  Conjuncliva. 
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fast  schwarz,  und  an  einzelnen  Stellen  hellroth;  trock 
eben,  keine  hervorlretende  Bläschen,  obgleich  sie  vergröss 
waren;  die  linke  Lunge  leicht  verwachsen;  der  obere  Lappe 
eniphysemalisch;  der  unlere  verhärtet;  er  zeigte  eine  dunkel- 
rolhe  Farbe,  welche,  besonders  abwärts,  durch  gelbe  Flacker 
und  Streifen  marmorirt  war.  Beim  Einschneiden  schien  diesei 
Lappen  aus  einem  Eiterheerd  zu  bestehen;  aus  der  Ein- 
schnitlsfläche  drang  überall  Eiter  heraus.  Es  bestanden  ab- 
gegrenzte Eilerhöhlen  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  vol 
dicken  gelben  Eiters  ,  die  durch  das  Messer  geölFnet  wurden 
an  andern  Stellen  befanden  sich  fleischartige  Granulationen 
ähnlich  denen,  die  auf  dem  Grunde  von  Geschwüren  au* 
schiessen,  nur  grösser  und  von  verschiedener  Gestalt,  un' 
von  freiem  Eiter  umgeben  wurden;  ebenso  dunkelfarbige 
hepatisirte  Stellen,  welche  ebenfalls  von  Eiter  umspült  un' 
von  andern  dergleichen  getrennt  waren. 

Von  dem  rechten,  saftlosen,  blutleeren  Flügel  habe  ic 
ein  Stück  getrocknet.  Auf  der  Durchschnitlsfläche,  welch 
grau  und  schwarz  marmorirt,  von  dicken  interstitiellen  Wän' 
den  in  unregelmässige  dunkelere  und  hellere  Felder  getrenn 
nnd  abgetheilt  ist,  scheint  die  Lunge  aus  erweiterten  Zelle 
zu  bestehen ;  mit  einem  Vergrösserungsglas  betrachtet  j 
doch  aus  unregelmässigen  und  ungleichen  Röhren,  die  nebe 
einander  liegen,  und  aus  erweiterten  Bronchien;  zum  The' 
auch  aus  zerrissenem  Netzwerk,  dessen  Höhlen  aber  kein 
bedeutende  Grösse  haben. 

Die  Bronchien  waren  weiss  und  enthielten  keinen  Schlei 
das  Herz  normal;  ebenso  die  Unterleibsorgane. 

XL 

Friedr.  E.,  47  Jahre  alt,  Schlosser,  hatte  genau  de 
Habitus  und  die  abgemagerte  Gestalt  eines  Phthisikers;  : 
litt  an  Dyspnoe,  trockenem  Husten  und  Kopfschmerz.  D 
Thorax  war  normal;  tönte  hell;  mangelndes  Respiralions 
geräusch;  aber  in  der  Mammargegend  ein  so  markirt 
trockenes,  grossblasiges  Knistern,  das  mit  dem  Knittern  eine 
trockenen  Schweinsblase  die  täuschendste  Aehnlichkeit  halte 
die  Pulsalion  des  Herzens  ganz  normal,  schwach.  Er  star 
sanft  am  10.  Oclober  1844.    Die  Lunge  war  nirgends  ver 
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.Auchseii,  l'üllle  aber  den  Thorax  aus;  Irooken,  grau  und 
u'iiite  sehr  bedeutende  erweiterle  Zellen  an  der  vordem 
•lache;  sie  bestanden  aber  meist  aus  Höhlen,  welche  ver- 
schmolzene Bläschen  gebildet  halten.  Die  Lunge  war  so 
,  rocken  und  saftlos,  dass  man  nicht  einmal  Leichenhyperämie 
'  )emerkle.  Eine  Verhärtung  war  in  der  ganzen  Lunge  nicht 
'.u  entdecken ;  das  Herz  fast  atrophisch. 

Da  der  Kranke  sehr  über  Kopfschmerz  klagte,  so  hätte 
ch  gern  den  Kopf  geöffnet,  aber  die  Umstände  erlaubten 
tes  durchaus  nicht. 


XH. 

Christoph  Sch. ,  66  Jahre  alt,  Schnallenschmidt,  blies 
lirüherhin  als  Musikant  das  Waldhorn.  Er  stammt  aus  einer 
^""amiHe,  deren  Mitglieder  St  ick  er  sind  (er  stickt,  ist  der 
iTolksausdruck).  Sein  Vater,  Gross-  und  Urgrossvaler  haben 
>chon  an  Dyspnoe  gelitten.  Vor  etwa  acht  Jahren  bekam 
jr  einen  trockenen  Husten  und  allmälig  Alhembeschwerden; 
selten  schleimigen,  vermehrten  Auswurf,  sowie  aber  dieser 
sich  einstellte,  dann  verminderte  sich  die  Dyspnoe.  Von 
euer  Zeit  an  hat  sich  sein  leiden  dergestalt  verschlimmert, 
lass  sein  Leben  zuweilen  bedroht  wird.  Die  heftigen  An- 
Tälle  von  Dyspnoe  hangen  von  unbekannten  Ursachen  ab; 
die  Witterungsveränderungen  berühren  ihn  weniger  und  selbst 
Qicht  starke  Reize  auf  die  Luftwege,  wie  z.  B.  Ammoniak- 
dämpfe (die  hier  häufig  beim  Verzinnen  sich  entwickeln). 
Ein  heftiger  Anfall  beginnt  und  zeigt  sich  unter  folgenden 
Erscheinungen:  Der  Husten  wird  trocken,  das  Athmen  be- 
schwerlicher; nur  mit  Anstrengung  erfolgt  die  Inspiration; 
die  Exspiration  erfordert  noch  mehr  Aufwand  von  Kraft  und 
ist  sehr  gedehnt.  Der  Kranke  kann  von  nun  an  nur  in  auf- 
rechter Stellung  verharren ,  muss  die  Hände  aufstützen ;  die 
Schullern  erheben  sich,  bilden  mit  dem  Halse  einen  spitzen 
Winkel;  die  Schlüsselbeine  ragen  in  die  Höhe;  die  Schulter- 
blätter nach  hinten,  stehen  fast  unbeweglich;  das  Brustbein 
gehoben,  und  der  obere  Theil  nach  vorn  gestellt;  von  der 
Achselgegend  an  abwärts  bilden  die  Rippen,  fast  abgeflacht, 
keinen  nach  Aussen  vorspringenden  Bogen;  die  Spitzen  der 
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achten  und  neunten  Rippe  vertieft,  erzeugen  zu  beid 
Seilen  Gruben;  die  Herzgrube  ebenfalls  vertieft,  aber  ebe 
abgeflacht;  der  Bauch  unterhalb  des  Nabels  hervorgetriebei 
während  der  Inspiration,  bei  der  Exspiration  mehr  geebnet 
und  die  Bauchmuskeln  sehr  angespannt;  die  Inlercostalräumi 
verlieft  und  die  Muskeln  straff;  der  unregelmässige  Herz- 
schlag im  Scrobiculus  cordis;  die  Rippen  stehen  fest  um 
fast  unbeweglich.  Die  Respiration  sehr  erschwert;  nur  mi 
der  grössten  Anstrengung  und  Muskelkraft  ausführbar,  urn 
dennoch  dringt  wenig  Luft  aus  und  ein.  Bei  der  Inspiralioi 
der  Anschlag  hell;  bei  der  Exspiration  kurz  gedämpft;  äus- 
serst schwaches  Respirationsgeräusch ;  Trachealgeräusch  lau 
und  schon  aus  der  Ferne  keichendes  Alhmen  hörbar.  D 
Gesicht  aufgetrieben;  die  Lippen  blau;  die  Nasenflügel  in  di 
Höhe  gezogen,  Nasenlöcher  erweitert;  die  Augen  stier,  he" 
vorgetrieben,  in  Thränen  schwimmend;  die  Gefässe  d 
Bindehaut  dunkelroth  und  strotzend.  Die  Gesichtszüge:  d" 
Ausdruck  der  höchsten  Angst  und  Nolh,  zugleich  eine  ^ 
wisse  Betäubung  verrathend,  wenn  der  Anfall  lange  dauer 
Kurzer,  trockener,  keichender  Husten.  In  der  grössten  Het 
tigkeit  des  Anfalls  bildet  sich  hinler  der  linken  oberste' 
Rippe  am  Halse  eine  pralle,  feste,  umschriebene  Geschwuls 
die  selten  von  selbst  zurückweicht,  meist  mit  den  Finger 
zurückgedrückt  werden  muss.  Die  Muskeln  am  Halse  se*^ 
gespannt,  hervorspringend;  die  Schilddrüse  hart. 

Ein  solcher  Anfall  dauert  mehre  Stunden,  aber  auch  wo 
mehre  Tage;  je  heftiger,  desto  länger;  er  lässt  nach,  wr 
sich  ein  gelber  dicker  Auswurf  bildet,  der  leicht  durch  d 
Husten  ausgeworfen  wird.   Das  Athmen  geht  nun  leich 
von  Statten,  erfordert  weniger  Anstrengung;  der  obere  Tb 
des  Brustbeins  tritt  zurück;  die  Schlüsselbeine  senken  si 
ebenso  die  Schulterblätter  und  werden  beweglicher; 
Rippen  bilden  wiederum  einen  grössern  seillichen  Bogen 
die  Verliefungen  der  falschen  erheben  sich;  das  Herz  rück 
wieder  in  seine  normale  Lage,  pulsirt  ruhig.   Der  HusU' 
ist  häufiger  und  fördert  leicht  einen  dicken,  undurchsichtigci 
gelben  Auswurf  in  grosser  Menge  zu  Tage.   Das  Alhmei 
ist  aber  dennoch  immer  behemmt  und  wird  durch  Anstrcnguni 
beschwerlich.   Das  Respirationsgeräusch  ist  zuweilen  raul 
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iiiid  mit  Rasseln  verbunden;  meisl  sehr  schwach.  In  dieser 
l'eriode  des  Nachlasses  besorgt  er  seine  Arbeit, 

XIII. 

Ulrich  Schw.,  Kaufmann,  81  Jahre  alt,  starker,  kräf- 
^er  Mann  mit  breiter,  voller  Brust  und  kräftiger  Stimme, 
iiatte  seit  vierzig  Jahren  ununterbrochen  Husten  mit  vielem 
Auswurfe,  der  bald  dick  und  gelb,  meist  aber  pituitös,  durch- 
sichtig und  überaus  reichlich  war.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde 
1er  Auswurf  geringer,  besonders  bei  zunehmendem  Alter, 
und  das  Auswerfen  erfolgte  schwieriger;  dann  stellten  sich 
Allimungsbeschwerden  ein,  die  Farbe  des  Gesichts  wurde 
bläulich,  livid,  besonders  die  Gegend  der  Jochbogen,  und 
,der  Husten  sehr  angreifend;  nahm  der  Auswurf  wieder  zu, 
dann  Hessen  die  Beschwerden  nach.  Das  Respirationsge- 
räusch war,  abgerechnet  einige  feuchte  Rasselgeräusche, 
normal,  bei  hellem  Tone  der  Brust.  Im  letzten  Lebensjahre 
trat  Oedem  der  Füsse  ein;  die  ganzen  untern  Extremitäten 
und  der  Bauch  schwollen  an.  Drei  Tage  vor  dem  Tode  trat 
eine  grosse  Beängstigung  ein:  der  Kranke  konnte  nur  in 
sitzender  Stellung  zubringen ;  Husten  und  Auswurf  verschwan- 
den gänzlich;  es  stellten  sich  sanfte  Delirien  ein  und  der 
Tod  erfolgte  kaum  merklich  Morgens  3  Uhr  am  20.  Juni  1843. 

Seclion  30  Stunden  später:  Nach  Eröffnung  der  Brust 
füllte  die  Lunge  die  Pleurahöhlen  nicht  nur  vollkommen  aus, 
sondern  ragte  auch  über  die  abgeschnittenen  Rippen  hervor. 
(Der  Unterleib  war  noch  nicht  geöffnet.)  Sie  war  nirgends 
verwachsen;  hatte  nach  vorn  eine  hellrothe  Farbe  und  zeigte 
fast  sämmlliche  Luftbläschen  vergrössert,  aber  nicht  in  glei- 
chem Grade,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis 
zu  der  einer  Erbse.  Kein  Theil  der  Lunge  war  comprimirl; 
die  Rückenseite  hyperämisch  vom  Senken  des  Bluts.  Die 
Pleurasäcke  enthielten  blutiges  Serum,  etwa  ein  Pfund  in 
jedem.  Beim  Einschneiden  fielen  die  Lungen  unbedeutend 
zusammen,  aber  die  Luft  entwich  schnell  und  mit  Geräusch; 
nach  vorn  waren  sie  blutleer;  grössere  Luflhöhlen,  welche 
auf  Zerreissung  der  Zellen  hindeuteten,  zeigten  sich  nur 
wenige;  meisl  waren  es  nur  erweiterte  Zellen.  Die  Bronchien 
enthielten  eine  grosse  Menge  einer  piluitösea  Masse. 
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Im  Herzbeutel  fanden  sich  einige  Unzen  Flüssigkeit;  das 
Herz  war  überhaupt  sehr  voluminös  und  enthielt  geronnenes. 
Blut  in  grosser  Menge.    Im  Unterleib  war  eine  beträchtliche 
Menge  einer  gelben  Flüssigkeit  angesammelt. 

  f 

XIV. 

Barbara  K.  Schm.,  77  Jahre  alt,  konnte  sehr  wohl 
bis  etwa  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem  Tode  die  ihr  obliegend  ' 
Arbeiten  besorgen.  Sie  war  sehr  wohlgenährt;  aber  se* 
dieser  Zeit  litt  sie  an  Dyspnoe,  Oedem  der  Füsse,  das  im- 
mer mehr  zunahm.  Die  Brust  tönte  hell ;  das  Respirations- 
geräusch schwach.  Sie  mussle  seit  drei  Monaten  das  Bett; 
hüten  in  einer  halb  aufrechten  Stellung;  der  Alhem  war  be- 
schwert und  kurz;  die  Lippen  wurden  blau;  die  Schenkel 
und  der  Unterleib  schwollen  sehr  an;  die  untere  Brustgegend 
tönte  dumpf  und  es  fehlte  jedes  Geräusch ;  die  Kranke  ver- 
fiel in  einen  schlummersüchligen  Zustand,  der  fast  drei 
Wochen  dauerte,  und  sanft  erfolgte  der  Tod  am  4.  Oct.  1844. 

Am  5.  October  Section :  Der  Körper  war  durchaus  nicht 
abgemagert;  viele  Todtenflecken ;  die  Schenkel  und  der  Leib 
sehr  angeschwollen;  aus  den  Venen  in  den  Haulschnilten 
drang  viel  flüssiges  Blut;  in  der  Unterleibsliöhle  war  viel 
gelbes  Wasser  angesammelt;  die  Pleurahöhlen  enthielten 
ebenfalls  eine  grosse  Menge  gelbes  Wasser;  die  unlecn 
Lungenlappen  waren  zu  beiden , Seilen  comprimirt,  völlig 
luftleer;  sie  bildeten  ein  zähes,  blauschwarzes,  wenig  BI' 
enthaltendes  Gewebe.  Der  obere  Theil  beider  Lungeuflüg 
hatte  eine  graue  Farbe,  mit  vielen  schwarzen  Flecken  be- 
deckt, war  glatt.  Die  Lungenbläschen  waren  vergrösserl, 
ragten  aber  nicht  empor;  gelatinöses  Zwischengevvebe  von 
etwa  —  Vo  Linie  Breite  trennte  die  Bläschen  und  theilte 
sie  in  unregelmässige  Felder  ab.  Die  Lunge  war  nach  vorn 
blutleer,  nach  hinten  hyperämisch.  Durchweg  waren  die 
Bläschen  nach  vorn  vergrössert  und  bei  angewendetem  Drucke 
Hessen  sich  ohne  Knistern  grössere  Luftblasen  im  Gewebe 
hin-  und  herschieben  und  gelangten  nicht  unter  die  Pleura; 
man  konnte  diese  Verschiebung  der  Luftblasen  mit  den  Augen 
verfolgen.  Man  mussle  den  Druck  genau  darnach  einrichten, 


233 


weuri  man  die  grössern  Luftblasen  iinler  der  Pleura  an- 

I sammeln  wollte. 
Der  Herzbeutel  enthielt  ebenfalls  viele  Flüssigkeit  und 
.das  rechte  Herz  war  erweitert  und  voll  flüssigen  Blutes. 

XV. 

Die  Ehefrau  des  Nagelschniidls  G.  N.,  46  Jahre  alt,  von 
mittlerer  Statur,  hager,  Mutter  von  drei  Kindern,  litt  seit 
vielen  Jahren  an  Dyspnoe,  besonders  bei  Witlerungsver- 
änderungen;  sie  konnte  aber  auch  eine  stautiige  Luft  nicht 
I ertragen,  z.  B.  die,  welche  sich  bei  der  Zubereitung  des 
Flachses  bildet.   Allmälig  wurde  die  blaue  Farbe  der  Lippen 
und  der  Jochbogengegend  habituell,  obgleich  in  den  ruhigen 
Perioden  die  Respiration  nicht  behemmt ,  ein  schwaches  Re- 
spirationsgeräusch über  die  ganze  Brust  hörbar  war  und 
das  Herz  fast  normal  am  richtigen  Orte  pulsirte.    Sie  lilt 
aber  beständig  an  einem  Husten,  der  selten  mit  vielem 
Schleimauswurf  verbunden ,  sondern  meist  trocken  war;  nach 
-starker  Dyspnoe  erfolgte  ein  Auswurf  von  zähem  Schleime, 
f —  Ich  habe  diese  Frau  viele  Jahre  lang  beobachtet.  "Wenn 
;die  Dyspnoe  eintrat,  so  drückten  die  Gesichtszüge  eine  grosse 
'Beängstigung  aus;  die  Respiration  wurde  erschwert ,  das  Ein- 
und  Ausathmen  keichend.    Die  blaue  Farbe  der  Lippen  und 
der  Jochbogen  wurde  intensiver,  das  Gesicht  aufgetrieben, 
die  Nasenlöcher  erweitert,  die  Augenliderspalte  weiter,  die 
Gefässe  der  Conjuncliva  injicirt  mit  dunkelem  Blute,  die 
■Augen  standen  still,  halten  einen  stieren,  angstvollen  Blick 
und  schienen  in  Thränen  zu  schwimmen;  die  Zunge  wurde 
blau  und  der  Mund  war  etwas  geöfl^net.   Mit  beiden  Händen 
stemmte  die  Frau  sich  auf  ihren  Silz,  denn  liegen  konnte 
sie  nicht.   Die  Schullern  waren  erhöhl,  die  Schullerblätler 
gehoben,  ihre  Spitze  mehr  nach  hinten  gerichtet  und  die 
Schlüsselbeine  ragten  hervor.  Das  Brustbein  war  nach  vorn 
getrieben,  besonders  nach  oben,  aber  die  Rippen  standen 
beinahe  fest  und  bildeten  seillich  keine  Bogen ;  die  Zwischen- 
rippenmuskeln waren  vertieft,  aber  straff;  die  Weichtheile 
des  Halses  sehr  gespannt.    Die  Herzgrube  und  die  Gegend 
der  Spitzen  von  der  achten  und  neunten  Rippe  zu  beiden 
Seilen  waren  während  der  Exspiration  abgeflacht,  aber  bei 
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der  Inspiration  verlieft;  die  unlere  Bauchgegend  bei  den 
Inspiration  vorgetrieben,  bei  der  Exspiration  mehr  abgeflachö 
und  die  Bauchmuskeln  sehr  gespannt. 

Den  Herzschlag  fühlte  man  unterhalb  der  Spitze  dea 
Brustbeins  und  die  Pulsation  des  Herzens  war  unregelmässig 
(nach  dem  Verschwinden  der  Dyspnoe  befand  es  sich  wieder 
in  normaler  Lage).   Die  Respiration  war  äusserst  erschwert  > 
und  wurde  mit  der  Zunahme  des  Anfalls  immer  mühsamer  h 
und  kürzer.   Der  Anschlag  an  die  Brust  tönte  hell  bis  zum  \ 
Rande  der  Rippen;  auch  in  der  Herzgegend;  aber  bei  dei 
Expiration  kurz  und  fast  gedämpft.    In  dem  Beginne  dei 
Dyspnoe  hörte  man  das  Respirationsgeräusch  schwach;  zu- 
weilen Pfeifen,  das  auch  gelrieben  erschien;  in  dem  höchsteEii 
Grade  der  Dyspnoe  fast  gar  kein  Respirationsgeräusch  und 
nur  feines  Pfeifen ;  halle  der  Anfall  eine  Zeil  lang  gedauerd 
grossblasiges  Knistern  und  Auswurf  eines  zähen  Schleimsj 
Ueber  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe  vernahm  man  trocken« 
Rasselgeräusche.   Solche  Anfälle  dauerten  24  —  48Stundeni 
waren  sie  vorüber,  so  hinterliessen  sie  anfangs  eine  grossa 
Hinfälligkeit  und  Erschöpfung,  aber  dann  wurde  das  Befinden 
ziemlich. 

Im  Verlauf  der  Zeit  wurden  die  Anfälle  immer  hefligei^ 
und  häufiger;  die  Kranke  magerte  ab;  das  Brustbein  wurdi 
gekrümmt,  indem  die  Mitte  desselben  einen  Bogen  nach 
Aussen  bildete.  Gegen  das  Ende  des  Octobers  1844  tra 
Oedem  der  Füsse,  Anschwellung  des  Unterleibs  und  meli 
behinderte  Respiration  ein:  die  Kranke  konnte  nur  mit  tx^ 
höhtem  Oberkörper  liegen;  später  nur  auf  der  rechten  Seitt 
Rechts  war  die  Respiration  in  dem  obern  Theil  noch  hör 
bar,  im  untern  fehlte  sie,  und  der  Anschlag  war  zugleic^ 
von  unten  bis  gegen  die  vierte  Rippe  hin  dumpf.  Linh 
tönte  die  Brust  hell  bis  zum  Rand  der  Rippen  und  man  ver 
nahm  gleichzeitig  ein  etwas  verstärktes  Geräusch  von  den 
Eindringen  der  Luft  und  Pfeifen. 

Mehre  Tage  vor  dem  Tode,  am  10.  November  1844,  enl^ 
wickelte  sich  aus  dem  Munde  ein  widriger  Geruch;  es  bil-J 
dete  sich  Facies  hippocratica  aus ;  kaller  Schweiss  bedeckt<j 
das  Gesicht;  die  Extremitäten  wurden  immer  kälter;  es  irale 
sanfte  Delirien  und  der  Tod  fast  unbemerkt  ein. 
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Seclion  24  Stunden  später.    Die  Brust  war  fassförmig; 
die  Mitte  des  Brustbeins  nach  Aussen  gebogen.  Die  Lungen 
Muiken  fast  gar  nicht  zusammen;  sie  halten  von  vorne  eine 
woissgraue  Farbe,  die  durch  schwarze  Punkte  und  Streifen 
iiiarmorirt  war.   Drückte  man  mit  den  Kingern  längere  Zeit 
auf  sie,  so  behielt  sie  den  Eindruck  uud  erschien  an  dieser 
Stelle  erschlafft.   Sie  hatte  hier  eine  glatte,  trockene,  glän- 
zende Oberfläche,  fühlte  sich  wie  ein  Flaumenkissen  an  und 
zeigte  allerwärts  sehr  erweiterte  Bläschen.    Die  linke  Lunge 
halte  einen  viel  grössern  Umfang,  als  die  rechte;  sie  war 
uach  hinten  unbedeutend  hyperämisch  (Leichenhyperämie)  und 
der  untere  Lappen  nach  hinten  in  geringem  Maasse ,  leicht 
!:  trennbar,  mit  dem  Rippenfell  verwachsen.   In  dem  linken 
i  i  Pleurasäcke  fanden  sich  elwa  einige  Unzen  einer  hellen 
Ii  Flüssigkeit;  in  dem  rechten  hingegen  eine  beträchtliche  Menge 
1' Wasser,  welches  denselben  Geruch  hatte,  wie  er  vor  dem 
}■  Tode  au^s  dem  Munde  sich  verbreitete.   Der  unlere  Lappen 
M  des  rechten  Flügels  war  gänzlich  comprimirf ,  enthielt  keine 
ILuft,  zeigte  eine  glatte  Oberfläche  und  ein  dunkelfarbiges, 
I  dichtes,  festes  Gewebe  mit  einer  glatten  Schnittfläche,  aus 
I'  welcher  kein  Blut  ausfloss. 

Die  beiden  obern  Lappen  waren  in  demselben  Zustande, 
wie  der  linke  Flügel.  Beim  Einschneiden  entwich  die  Luft 
mit  einem  kaum  vernehmbaren  Geräusche;  die  Schniltränder 
fielen  ein,  empfingen  kleine  Runzeln  und  bildeten  ein  zähes 
zelliges  Gewebe,  das  aber  immer  Luft  noch  enthielt.  Die 
Lunge  schien  ganz  blut-  und  saftlos;  nur  die  grössern  Ge- 
fässe  enthielten  flüssiges  Blut.  Das  Gewebe  bestand  aus 
einem  unregelmässigen  Netzwerke,  da  die  Zellenwände  gröss- 
lenlheils  zerrissen  waren  und  grössere  und  kleinere  un- 
regelmässige Höhlen  bildeten,  die  meistens  unter  einander 
communicirlen.  Auch  die  vergrösserlen  Bläschen  an  der 
Oberfläche  waren  solche  Höhlen.  Nur  grössere  Bronchien 
konnte  man  noch  bemerken ;  die  kleinern  schienen  ganz  ver-. 
schwunden  zu  sein. 

Der  Herzbeutel  enthielt  eine  kleine  Menge  Flüssigkeit; 
das  Herz  war  im  Verhältniss  zur  Faust  etwas  zu  gross;  die 
Wände  des  rechten  Ventrikels,  welcher  flüssiges,  dunkeles 
Blut  enthielt,  waren  verdickt. 
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Im  Unterleib  fand  sich  ebenfalls  mehr  Wasser,  als  im 
nalürlichen  Zustande,  aber  sonst  kein  krankhaftes  Organ. 

XVI. 

Das  einjährige  Kind  des  J.  B,  bekam  am  18.  August  1844 
heftigen  Husten  und  Fieber,  vielen  zähen  schleimigen  Aus- 
wurf; dieser  wurde  immer  zäher  und  schwieriger  zu  entfer- 
nen und  der  Husten  angreifender.   Am  21.  August  war  die 
Brust  hell;  an  der  vordem  Seite  rauhes  Respirationsge- 
räusch, Pfeifen,  trockene  und  feuchte  Rhonchi,  die  zum  Theil 
hoch  und  stark  waren;  zwischen  den  Schultern  dergleichen; 
es  ging  wenig  Urin  ab.    23.  August.    Der  Anschlag  im 
Rücken  matt,  vorn  sehr  hell  und  daselbst  sehr  ausgeprägtes 
trockenes,  grossblasiges  Knistern  und  ein  sehr  hoher,  star- 
ker, trockener  Rhonchus ;  das  Gesicht  blass;  die  Augen  slier^ 
die  Haut  sehr  heiss.    Der  Tod  erfolgte  am  25.  Aug.  unter 
Convulsionen.   Seclion  zwei  Tage  später.    Die  Lungen  füll- 
ten die  Brusthöhle  vollkommen  aus;  sie  waren  von  vorn 
hellroth,  zeigten  Vertiefungen  und  Erhabenheilen;  letztere 
wurden  durch  vergrösserte  Luflbläschen  gebildet,  von  denen 
einige  die  Grösse  einer  Haselnuss  erreichten.    Ueber  diesel- 
ben sciilängellen  sich  einzelne  feine  Gefässverzweigungen.  Im 
obern  rechten  Lappen  fand  sich  am  vordem  Rande  ein  keil- 
förmiges Interlobularemphysem.    Die  untern  Lappen  hatten 
ebenfalls  eine  ungleiche  Oberfläche;  diese  Ungleichheit  war 
aber  nicht  von  erweiterten  Bläschen,  als  vielmehr  von  ein- 
zelnen verhärteten  Läppchen  entstanden,  die  eine  dunklere 
Farbe  besassen,  als  die  übrigen,  keine  Luft  mehr  enthielten, 
während  benachbarte,  hellroth,  vergrösserte  Zellen  und  ein- 
zelne feste  Bläschen,  feine  Knötchen  von  dunkler  Farbe  hat- 
ten.  Durch  die  Leichenhyperämie  war  an  der  Rückenseile 
die  Verschiedenheil  verwischt ;  zwischen  den  dunklern  Par- 
tien schimmerten  zwar  noch  hellere  durch  und  bei  vorsich- 
tigem Präpariren  konnte  man  an  einigen  Stellen  eine  Tren- 
nung in  Läppchen  flnden.   Hier  und  da  zeigten  sich  kleine 
gelbliche  feste  Knötchen,  welche  in  Anhäufung  einer  schlei- 
migen gelben  Materie  in  einzelnen  erweiterten  Bläschen  be- 
standen.  Nur  noch  an  wenigen  Stellen  knisterte  das  Gewebe 
auf  der  Rückenseite.    Beim  Einschneiden  von  vom  war  die 


237 


Longe  trocken,  sehr  elastisch  und  bestand  nicht  allein  aus 
.erweiterten  Zellen,  sondern  auch  aus  Höhlen,  die  aus  den 
IfWandungen  der  zerrissenen  Zellen  sich  gebildet,  denn  man 
fand  deutlich  Ueberreste  derselben,  welche  in  die  Höhle  hin- 
einhingen und  zum  Theil  unregelmässige,  unvollkommene 
Wände  bildeten.   Im  untern  linken  Lappen  fanden  sich  noch 
einige  unregelmässige  Luflhöhlen  im  Zellgewebe  zwischen 
den  hyperämischen  Läppchen.   Das  Interlobular emphysem  im 
rechten  obern  Lappen  trennte  die  Läppchen  vollständig  und 
ihalle  nur  die  Pleura  zur  Wand. 

j     Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  weiss;  hingegen  die 
liYerzweigungen   derselben  abwechselnd  gerölhet  und  die 
•Schleimhaut  aufgelockert;  besonders  die  derjenigen  Aeste, 
welche  nach  dem  hintern  Theile  der  Lunge  führten;  diegrössern 
enthielten  einen  zähen,  gelben  Schleim,  die  feinern  Verzwei- 
.gungen  waren  ganz  geschlossen  durch  die  aufgewulslele  und 
Mnjicirte  Schleimhaut.   Diejenigen  Luftröhrenzweige  nach  der 
vordem  Seite  zeigten  die  Schleimhaut  nur  an  einzelnen  Stel- 
len gerölhet  und  enthielten  einen  zähen  Schleim  in  geringer 
Menge;  man  konnte  einige  verfolgen  bis  zu  den  erweiterten 
Bläschen,  obgleich  sie  ebenfalls  geschlossen  schienen.*) 
Das  rechte  Herz  war  von  geronnenem  Blute  überfüllt. 


*)  Seit  dem  August  herrscht  in  einigen  benachbarten  Orlen  die 
Bronchitis  unter  den  Kindern  auf  eine  furchtbare  Weise  und  es  star- 
ben viele.  Ich  öfFnete  die  Brust  eines  Kindes,  das  ich  nicht  während 
des  Lebens  gesehen  hatte,  und  M'elches  vier  Wochen  lang  einen  hef- 
tigen Husten  ohne  Auswurf  hatte  und  unter  Convulsionen  starb.  Auf 
der  vordem  Seite  waren  die  Lungen  fast  weiss;  man  konnte  nur 
einzelne  kleine  Luftbläschen  erkennen;  die  ganze  Lunge  schien  in 
eine  conglomerirle  Drüse  verwandelt,  denn  die  einzelnen  Läppchen 
waren  alle  sichtbar;  die  Lunge  war  hart  und  fest;  keine  Gel'ässver- 
zweigungen  sichtbar  an  der  Oberfläche;  die  Lunge  war  fast  blutleer, 
nur  eine  dünne  Schichte  an  der  hintern  Fläche  bot  Leichenhyperämie 
dar.  Im  rechten  obern  Lappen  fand  sich  Interlobularernphysem  vor, 
das  sich  bis  zur  Pleura ,  aber  nicht  bis  zum  Rand  erstreckte ,  sondern 
11  der  Mitte  einzelne  Läppchen  unischlängelle ,  so  dass  sie  als  Inseln 
erschienen;  an  dieser  Stelle  war  der  Lungenlappen  durchsichtig.  Die 
feinern  Bronchien  waren  sehr  entzündet  und  enthielten  keinen  Schleim, 
fer  linke  untere  Lappen  war  durch  eine  dicke,  frische  Schicht  plasti- 
scher Lymphe  verklebt  mit  dem  Kippenl'ell,  aber  leicht  trennbar. 
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XVIL 

Das  zwei  Jahre  alle,  schwächliche  Kind  des  Schusters > 
Z.  halte  sehr  über  Kopfschmerz  mehre  Wochen  geklagt. 
Am  16.  Januar  1842  bekähi  es  Husten  mit  krähendem  Tonei 
und  eine  erschwerte  Respiration,  wie  beim  Croup.   Der  Ha- 
sten hörte  plötzlich  auf,  die  Respiration  wurde  frei,  aber  das 
Kind  lag  ganz  unbehülflich,  ohne  etwas  zu  begehren;  es 
schien  ihm  alles  gleichgültig  geworden  zu  sein;  das  Gesieht 
war  ausserordentlich  blass;  es  athmete  langsam  und  tief  ein; 
das  Respirationsgeräusch  war  schwach;  während  der  Exspi- 
ration hörte  man  Schleimrasseln,  weniger  während  der  In— i 
spiration.   Das  Kind  starb  nach  zwei  Tagen  und  hatte  kei*-| 
nen  Slickanfall  wieder. 

Section.   Da  das  Kind  vorher  über  Kopfschmerz  geklagt:; 
hatte,  so  leiteten  mich  diese  ungewöhnlichen  Erscheinungen 
zu  dem  Gedanken,  dass  die  Ursache  der  Krankheit  und  des 
Todes  in  der  Schädelhöhle  zu  suchen  sei ;  aber  ich  fand  nt 
auf  dem  Grunde  des  Schädels  zwischen  der  harten  Hirnhaut 
und  der  Spinnenwebenhaut  mehr  als  gewöhnlich  Serum  at 
gesammelt;  desgleichen  auch  in  den  grossen  Geliirnhöhlen;] 
ausserdem  aber  nichts  Abnormes.   Die  Schleimhaut  der  Lull- 
röhre war  unbedeutend  geröthet,  enthielt  einen  grüngelben^ 
Schleim,  der  so  flüssig  war,  dass  er  bei  jeder  Bewegung  hin-| 
und  herfloss.    Diess  konnte  die  Ursache  des  Todes  nicht 
sein;  ich  verfolgte  die  Verzweigungen;  auch  hier  fand  sicfi 
blos  etwas  ähnlicher  Schleim;  an  der  vordem  Seite  de^ 
Lunge  waren  die  Bläschen  erweitert;  die  Lunge  füllte  abc 
nicht  vollkommen  die  Brust  aus.  Ich  suchte  auch  so  vi« 
als  möglich  den  Verlauf  des  Vagus  zu  verfolgen,  allein  icll 
bescheide  mich,  da  ich  nichts  Fehlerhaftes  fand,  die  Ursache 
übersehen  oder  nicht  entdeckt  zu  haben.   Einige  mesarai- 
sche  Drüsen  im  Unterleib  waren  angeschwollen  und  harl. 


XVIII. 

Der  Knabe  F.,  iy^  Jahr  alt,  hatte  seil  10  Wochen  zuwei- 
len einen  Anfall  von  Husten,  der  sich  aber  jedesmal  bald 
verlor.  Am  28.  December  1843  trat  ein  Husten  ein,  der  so 
heftig  war,  dass  Erstickung  drohte,  und  bis  zum  29.  mit 
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pvenigen  Unterbrechungen  forldauerle ;  der  Hüsten  hörte  nun 
ilötzlich  auf;  das  Kind  besserte  sich  aber  nicht,  wie  früher, 
i iaher  wurde  ich  Abends  5  Uhr  hinzugerufen.  Der  Knabe 
!.6ah  blass  aus,  hatte  keine  ängstliche  Miene ;  hustete  gar  nicht ; 
ilhmele  hmgsam  und  tief  ein  und  der  Puls  war  klein  und 
)eschleunigt.  Der  Anschlag  an  die  Brust  war  allseitig  hell; 
rli  hörte  kein  Respirationsgeräusch,  sondern  nur  ein  sono- 
es  Rasseln.  Ich  verordnete  ein  Brechmittel,  theils  weil  ich 
iie  Bronchien  mit  zähem  Schleim  überfüllt  glaubte,  theils 
im  die  Nerven  der  Brust  aufzuregen.  Es  erfolgte  mehr- 
naliges  Erbrechen,  aber  keine  Entleerung  von  Schleim,  kein 
iuslen  und  das  Athmen  blieb  sich  gleich.  Nachts  wurde 
ier  Durst  sehr  vermehrt.   Morgens  7  Uhr  trat  der  Tod  ein. 

Seclion  am  folgenden  Tage:  Bei  der  Eröffnung  der  Brust 
nel  die  Lunge  nicht  zusammen;  sie  war  ganz  hellroth  und 
an  ihrer  Oberfläche  ungleich;  sie  zeigte  erhabene  und  ver- 
liefle  Stellen ;  letztere  bestanden  in  bläulich-weissen,  durch- 
schimmernden,  verdickten  Zwischenräumen,  die  erhabenen 
Iber  in  vergrösserlen  Luftbläschen.  Nach  hinten  war  die 
Dberfläche  glatt,  dunkelroth.  Beim  Einschneiden  zeigte  es 
jich,  dass  die  dunkele  Rothe  von  Leichenhyperämie  her- 
Qhrle;  die  Lunge  enthielt  hier  noch  Luft.  Bei  Einschnitten 
foü  vorn  fiel  die  Lunge  langsam  zusammen.  Die  Bronchien 
jesassen  eine  aufgelockerte  Schleimhaut  als  röthliche  Slrei- 
i'en,  und  enthielten  fast  durchgängig  einen  gelben  zähen 
Schleim  in  grosser  Menge,  der  aber  nicht  herausfloss,  son- 
lern  nur  in  langen  Fäden  sich  herausziehen  liess;  meistens 
oildete  diese  Masse  Cylinder,  welche  die  Form  der  Bron- 
chien annahmen,  sie  aber  nicht  vollständig  ausfüllten;  an 
äinigen  Stellen  hingegen  war  die  Masse  weniger  fest  und 
bildete,  wenn  man  einen  Ast  drückte,  am  abgeschnittenen 
Ende  eine  Blase  mit  der  aus  ihm  entweichenden  Luft. 

Das  rechte  Herz  und  Vorkammer  war  sehr  mit  Blut 
überfüllt. 

Ich  habe  einen  Theil  der  Lunge,  die  hellroth  und  eine 
;  angleiche  Oberfläche  besass,  getrocknet.   Auch  nicht  aufge- 
1  blasen  und  unterbunden,  verblieb  nicht  allein  die  Ungleich- 
heit, sondern  auch  das  schönste  und  gleichmässigstc  Bläs- 
chenemphysem  (Erweiterung  der  Zellen). 
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XIX. 

Ein  Mann,  welcher  schon  längere  Zeit  an  Gehirnerwei-, 
chung  litt,  bekam  einen  apopleklischen  Anfall.  Nachderat 
durch  die  angewendeten  Mittel  das  Sensorium  wieder  freier 
wurde,  blieb  noch  einige  Zeit  das  Gesicht  nach  links  ge-i 
zogen,  die  Sprache  undeutlich,  der  rechte  Arm  und  derl 
Schenkel  gelähmt,  und  die  Haut  auf  der  rechten  Seile  empfm-( 
dungslos.    Während  er  nun  im  Bett  lag,  ging  die  Respira- 
tion gut  von  Statten,  die  Brust  wurde  auf  beiden  Seilen»! 
gehörig  erweitert;  aber,  obgleich  man  schleimige  Rasselge-[ 
rausche  hier  und  da  hörte,  war  das  Respirationsgeräuschij 
sehr  schwach,  besonders  rechts.    Patient  fühlte  den  ReizJ 
vom  vorhandenen  Schleim;  er  strengte  sich  an,  ihn  zu  ent-j 
fernen  und  zu  husten;  athmele  tief  ein,  aber  es  erfolgte  keini 
Husten,  sondern  nur  eine  schnelle  Exspiration  ohne  Aus-| 
wurf.   Dieses  dauerte  zur  Qual  des  Kranken  über  24  Stun- 
den.  Es  erfolgte  in  dieser  Zeit  Stuhlentleerung,  aber  nicht 
ohne  Drängen.    Mit  der  zunehmenden  Besserung  verloreül 
sich  diese  Erscheinungen,  so  dass  er  am  folgenden  Tage 
schon  gut  huslen  konnte  und  durch  den  Husten  Schleim  aus- 
warf, obgleich  die  rechte  Seile  noch  gelähmt  und  gefühllos! 
war.  Es  drang  nun  unter  fast  normalem  Respiralionsgeräuscb| 
Luft  in  die  Lunge,  man  hörte  Rasselgeräusche,  selbst  Pfei^ 
fen,  die  aber  nach  dem  Husten  verschwanden. 


XX. 

Am  28.  Juli  1840  nahm  ich  in  Gemeinschaft  mit  de 
Dr.  Neubert  zu  Kleinschmalkalden  eine  Section  von  einei 
jungen  Menschen  vor,  der  an  Herzklopfen  und  Asthma  ge 
litten  halle.   Der  Herzbeutel  enthielt  eine  reichliche  Mengä 
einer  gelben  Flüssigkeit.   Die  rechte  Herzkammer,  der  rechld 
und  linke  Vorhof  waren  sehr  erweitert ;  die  linke  Herzkamn 
mer  etwas  klein  und  die  Wände  sehr  hart;  sie  gaben  beii 
Einschneiden  einen  knirschenden  Ton,  waren  verdünnt,  imd 
von  grauer  Farbe;  die  Valvula  mitralis  schien  ganz  vern 
schwunden  und  das  Ostium  venosum  so  verengert,  dass  es 
eine  runde  Oeflfnung  bildete ,  welche  zwei  Linien  im  Durch- 
messer hatte;  die  Umgebung  dieser  OelTnung  war  in  eiofi 
unförmliche,  knorpelartige  Masse  umgeändert.    Die  Lunge 
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war  sehr  blutreich;  die  Schleimhaut  der  Luflröhrenäste  blau- 
rolh,  aufgewulslet  und  ein  grosser  Theil  der  Zellen  erwei- 
tert und  zum  Theil  zerrissen,  besonders  auf  der  vordem  Seite. 

XXI. 

Anne  Christine  L.,  44  Jahre  alt,  bekam  schon  vor 
dem  Jahre  1830  Dyspnoe  und  trockenen  Husten,  welche 
iiiuner  heftiger  wurden,  so  dass  sie  einmal  längere  Zeil  lie- 
iieii  musste,  später  gesellte  sich  Herzklopfen  hinzu,  und  die 
Auftreibung  und  blaue  Farbe  des  Gesichts,  besonders  der 
Lippen  wurden  bleibend.  Seit  mehren  Jahren  verband  sich 
zuweilen  mit  dem  Husten  reichlicher,  blutiger  und  übelrie- 
chender Auswurf.  Sie  besorgte  aber  ihre  Arbeit  und  ach- 
tete wenig  dieser  Beschwerden,  besonders  da  ihre  Mutter 
ähnliche  Zufälle  gehabt  und  doch  ein  sehr  hohes  Alter  er- 
reicht hatte.  Sie  gebrauchte  die  Verordnungen  mehrer  Aerzte, 
welche  ihre  Krankheit  für  Brustwassersucht  hielten,  ver- 
geblich. 

Am  14.  Mai  1844  klagte  L.  über  Frost  und  Hitze,  Druck 
in  der  Brust,  heftigen  Husten,  blutigen  Auswurf;  am  16.  Mai 
zeigten  sich  folgende  Symptome:  Bedeutende  Dyspnoe  und 
grosse  Beängstigung;  das  Gesicht  blass;  die  Wangen  bläu- 
lich-roth;  die  Jochbogengegend  und  die  Lippen  intensiv  blau, 
aufgewulslet  und  das  ganze  Gesicht  gedunsen ;  die  Augen  iu 
ä  Thränen  schwimmend;  die  Gefässe  der  Conjunctiva  dunkel 
»und  injicirt;  die  Zunge  nicht  belegt,  feucht,  aber  blau; 
heftiger  Husten  und  dunkelbrauner,  blutiger  Auswurf;  die 
i  Brust  nach  vorn  gewölbt;  unter  dem  Brustbein  die  Pulsa- 
lion  des  Herzens  sehr  auffallend.   Auf  der  vordem  Seite  der 
I  Brust  war  der  Ton  ganz  hell ;  in  der  rechten  Seite  ge- 
^  dämpft,  sowie  auch  in  der  Regio  scapularis  dextra;  links 
hell.   Rechts  vorn  hörte  man  kein  Respiralionsgeräusch,  aber 
wohl  Schleimrasseln;  in  der  Seite  und  zwischen  der  Schul- 
ler rechts  Schleimrasseln,  eine  Art  Bronchialgeräusch  und 
:  Bronchophonie  sehr  deutlich;  links  hingegen  schwache  Re- 
spiration, keine  Stimme.    In  der  Regio  lateralis  sinislra  hörte 
man  trotz  des  hellen  Tones  auf  einer  beschränkten  Stelle 
kein  Respiralionsgeräusch,  aber  Bronchialgeräusch  und  Bron- 
chophonie; mit  beiden  aber  hatte  es  eine  eigene  Bewand- 
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niss.   Die  Stimme  war  sehr  deutlich;  man  hörle  jedes  Wort,i 
das  die  liranke  sprach,  ganz  genau;  die  Stimme  in  der  IJrusl 
.war  selir  ausgebildet,  aber  gedämpft;  sie  verblieb  in  der 
Brust,  denn  es  schien  ein  Gegenstand  zwischen  dem  Orte, 
der  die  Resonanz  für  die  Stimme  bildete,  und  dem  Ohre  da-, 
zwischen  geschoben  zu  sein,  welcher  sie  verhinderte,  insi 
Ohr  zu  dringen;  und  davon  halle  man  eine  deutliche  Empfin- 
dung.   Ich  glaube,  dass  diese  Erscheinung  das  ist,  vvasj 
Laennec  mit  dem  Namen  „der  verschleierte  Hauch"  belegte,: 
■ —  Das  Bronchialgeräusch  bestand  mehr  in  einem  ßluseuj 
und  Hauchen,  gelangte  aber  ebenfalls  nicht  ins  Ohr,  obgleichli 
es  sehr  ausgebildet  war.  ' 

Der  Tod  erfolgte  am  18.  Mai;  Section  am  folgenden  Tagei 
Morgens  10  Uhr: 

Das  Brustbein  war  gebogen;  daher  zeigte  die  Brust  eine 
fassförmige  Gestalt,   Nach  Entfernung  des  Brustbeins  und 
der  Rippen  füllte  die  Lunge  den  Bruslraum  vollkommen  auSj 
Sie  hatte  auf  der  vordem  Fläche  eine  hellröihliche,  graue 
Farbe  mit  schwarzen  Punkten  und  Streifen  durchwebt;  war. 
glatt,  glänzend  und  eben;  fühlte  sich  an  wie  ein  weiches 
Kissen.    Hier  schienen  durchgängig  die  Bläschen  erweitecti 
So  wie  man  die  Lunge  drückte,  so  stiegen  an  andern  Stel- 
len einzelne  Bläschen,  und  grössere  Blasen,  die  eine  Menge 
der  erweiterten  Zellen  enthielten,  in  die  Höhe,  hoben  die  sie 
überziehende  Pleura  mit  empor  und  verblieben  dann  als  her- 
vorragende Punkte,  senkten  sich  nicht,  wenn  man  sie  aadh 
drückte.    Von  vorne  waren  sich  beide  Flügel  in  ihrer  äus^ 
sern  BeschatTenheit  ganz  gleich;  aber  nach  hinten  wichei|B 
sie  von  einander  ab;  der  linke  hatte  dieselbe  BeschaffenheM 
nach  hinten,  wie  von  vorne ;  bei  dem  rechten  hingegen  waiB 
die  hinlere  Hälfte  mit  Blut  infiltrirt,  fest,  und  halle  einefl 
braunrothe  Farbe.   Bei  Einschnitten  stellte  die  vordere  Hälflej| 
ein  graues,  rölhliches,  fast  blutloses,  ungleiches,  zerrissene« 
Netzwerk  dar;  die  hintere  Hälfle  halle  hingegen  Iheils  dieM 
Consistenz  der  Leber,  Iheils  die  der  Milz.    Jenes  bildeleH 
eine  feste  Masse,  in  der  durchaus  nichts  von  dem  Lungen- 
gewebe zu  erkennen  war ,  dieses  hingegen  war  nur  empliy- 
semalisches  Gewebe,  angefüllt  mit  einer  zähen  braunrolhen 
Flüssigkeit.    Wenn  man  dieses  mit  Wasser  abspülte,  so 
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blieb  das  emphysemalische  Gewebe  übrig;   enlfernle  man 
(laber  an  einigen  Stellen  die  mehr  feste  braune  Masse,  so 
phinlerliess  sie  eine  freie  Höhle,  die  von  interstitiellem  Ge- 
Lwebe  umgeben  war;  in  dieser  befanden  sich  dann  nur  noch 
[;einige  wenige  Ueberreste  des  frühem  Parenchyms,  das  als 
f  Filamente  u.  s.  w.  frei  in  sie  hineinragte.    Diese  Höhlen 
'Waren  von  ungleicher  Grösse  und  unregelmässiger  Form, 
ighchen  aber  den  Feldern ,  in  welche  das  Zwischengewebe 
!eine  emphysemalische  Lunge  theilt.   So  war  der  obere  und 
jmilllere  Lappen  beschaffen;  der  untere  aber  halte  auf  der 
Rückseite  noch  eine  dünne  Schichte  von  emphysemalischem 
[trockenen  Gewebe;  dann  war  er  ebenfalls  mit  jener  zähen 
ibraunrolhen  Flüssigkeit  infillrirl,  die  zum  Theil  fest  war. 
Auf  der  Durchschnitlsfläche  zeigte  er  eine  Menge  erweiter- 
iter  Bronchien,  die  als  offene  Röhren  neben  einander  lagen 
tund  von  der  festen  Masse  umgeben  waren,  in  der  man  keine 
:Spur  von  Luft  bemerkte.    An  dieser  Stelle  enthielten  die 
( erweiterten  Bronchien  einen  braunrolhen,  zähen  Schleim;  die 
: Schleimhaut  war  gerölhet  und  aufgewulstet,  meist  waren 
iaber  die  ganzen  Wände  verdünnt  und  von  Knorpeln  nichls 
izu  erkennen. 

!Die  rechte  Lunge  war  nicht  verwachsen;  auch  enthielt 
der  Pleurasack  keine  Flüssigkeit;  ebenso  wenig  der  linke 
Pleurasack ;  aber  der  unlere  Lappen  des  linken  Flügels  hing 
mit  einigen  anderthalb  Zoll  langen  dünnen  Fäden  mit  dem 
Rippenfell  nach  der  Seite  hin  zusammen,  welche  von  unglei- 
cher Stärke  waren.   Der  obere  Lappen  stellte  ein  trocke- 
nes, ungleiches,  zerrissenes  Netzwerk  dar,  das  mannichfaltig 
I  vom  Zwischengewebe  durchschnitten  und  in  unregelmässige 
\-  Felder  gelrennt  war.     Die  erweilerlen  Bläschen  an  der 
I  Oberfläche    waren  meist  nur    scheinbare   Bläschen,  und 
h  sie  gehörten  ebenfalls  zu  dem  zerrissenen  Gewebe.  Die 
Luflröhrenäste  enlhielten  wenig  Schleim,  sie  waren  nicht 
erweitert,  ihre  Schleimhaut  blass,  endigten  sich  aber  als 
weile  Röhren  in  das  Netzwerk.    Auch  der  untere  Lappen 
hatte  von  Aussen  ein  gleiches  Ansehen.    Ich  blies  ihn  auf, 
unterband  ihn  unterhalb  des  Feinschnitts,  so  dass  ich  etwa 
j  die  Hälfte  desselben  trocknete.    Er  schrumpfte  aber  trotz 
i  des  Aufblasens  und  Unterbindens  doch  zusammen,  denn  die 
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Lufl  entwich  durch  die  Ligatur.   Während  des  Einlrocknens  i! 
bildeten  sich  verschiedene  Blasen,  die  aus  unregelmässigen i 
vergrösserten  Zellen  zu  bestehen  schienen,  und  erhoben  sich 
mitsammt  der  Pleura.     Hinlänglich  getrocknet  durchschnitt 
ich  ihn  in  senkrechter  Richtung,  so  ziemlich  der  Richtung 
des  HauptluFtröhrenastes  entsprechend  von  der  vordem  Flä- 
che aus.   Zunächst  bot  sich  ein  graues  unregelmässiges  Netz-  i 
werk  dar;  dann  ein  eben  solches  unregelmässiges  Netzwerk,  i 
das  aber  im  frischen  Zustande  mit  jener  braunrolhen  zähem 
Flüssigkeit  infiltrirt  gewesen  war,  wie  der  rechte  Flügel,  d'^nn* 
es  halte  dieselbe  Farbe  und  BeschalTenheit,  wie  infiltrirtes^ 
und  getrocknetes  emphysematisches  Gewebe  vom  rechtem 
Flügel.    Nun  erschien  eine  Höhle  in  Gestalt  und  Grösse  ei-- 
ner  beträchtlichen  Birne.   Die  grössere  Wölbung  war  nachl 
unten ;  nach  oben  war  sie  verdünnt.    Sie  hat  eine  braun-' 
rothe  ganz  glatte  Wand,  welche  nur  aus  der  Schleimhaut  zäi 
bestehen  scheint,  sie  ist  äusserst  dünn  und  zart.   Auf  deri 
untern  und  hintern  Fläche,  etwas  links,  ragt  einige  Linieni 
lang  in  die  Höhle  hinein  die  Mündung  eines  Bronchialrohres,! 
das  wie  abgeschnitten ,  otTen  ist,  und  Knorpel  besitzt.  Hien 
schlägt  sich  die  Schleimhaut  um  und  bildet  die  Höhle;  es« 
hat  sich  auch  ein  Theil  des  Fasergewebes  mit  nach  unteni 
rückwärts  umgeschlagen  und  ist  noch  zu  erkennen.  Vom 
dieser  untern  Oeffnung  des  Bronchialastes  verläuft  in  gera- 
der Richtung  an  der  hintern  Wand  nach  oben  zu  Faserge-- 
webe,  deutliche  Längenfasern,  zu  einer  andern  OeiTnung;  undi 
diese  OeiTnung  ist  nichts  Anderes  als  die  des  unterbundenem 
Hauplasles,  dessen  noch  regelmässige  BeschalTenheit  man  imi 
frischen  Zustande  sah.    Von  ihm  aus  hat  sich  ebenfalls  did 
Schleimhaut  erweilert,  besonders  nach  vorn  und  bildet  die 
obere  Spitze  der  Höhle.    Das  Knorpel-  und  Fasergewebe,! 
das  früher  den  Zusammenhang  dieser  beiden  Mündungen  des 
Bronchialastes  ausmachte,  befindet  sich  etwas  rechts  vom 
jenen  gerade  aus  laufenden  Längenfasern  (zwischen  den  Mfln-  ^ 
düngen),  und  hat  sich  unter  der  Schleimhaut  ausgebreilcl. 
entsprechend  dem  frühern  Umfange  des  Astes;  aber  die 
Knorpel  bilden  keine  Ringknorpel  mehr,  sondern  sind  nach 
der  Wölbung  der  grossen  Höhle  gebogen.   Die  Höhle  scheini 
auch  im  frischen  Zustande  ganz  leer  gewesen  zu  sein,  denn 
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sie  enthält  im  gelrockneten  keine  Spur  eines  in  ihr  enlhal- 

len  gewesenen  Stoffes. 

Auf  der  Schnittfläche  fand  sich  in  dem  infiltrirten  Emphy- 

-cin  eine  schmale  Höhle  mit  glatten  Wänden;  durch  das  Ver- 
Dsserungsglas  besehen  ist  die  zarte  und  glatte  Wand  al- 

iiithalben  mit  feinen  Oeffnungen  versehen.    Diese  Höhle  ist 

iliiilich  derjenigen,  welche  ich  im  7.  Falle  beschrieben  habe 

uiiJ  welche  den  anhaltend  pfeifenden  Ton  erzeugt  haben 
..mag;  die  hier  in  Rede  stehende  ist  aber  viel  kleiner. 

Auch  von  dem  reehten  Flügel  habe  ich  einige  verhärtete 
Abschnitte,  getrocknet.    Das  infiltrirte  Gewebe  bildet  theils 

braungefärbtes  Emphysem,  theils  Höhlen  von.  dem  intersti- 
iliellen  Gewebe  begrenzt,  theils  erweiterte  Bronchien.  Das 
Herz  besass  einen  grossen  Umfang;  die  rechte  Herzkammer 
war  sehr  erweitert  und  enthielt  dünnes,  zum  Theil  geronne- 
ines  duukeles  Blut;  die  Wände  des  rechten  Ventrikels  waren 
lan  der  Basis  sehr  hypertrophisch,  aber  an  der  Spitze  stel- 
tlenweise  mehr  dünner,  als  im  normalen  Zustande.  Die  Ein- 
[geweide  des  Unterleibs  normal. 

xxn. 

I  Math.,  70  Jahre  alt,  gross  und  hager,  bekam  seit  meh- 
liren  Jahren  Husten  mit  gelbgrünem,  zähem  Auswurfe,  der  an 
der  Wand  hängen  blieb;  in  der  letzlern  Zeit  seines  Lebens 
I  Dyspnoe,  bläuliche  Lippen,  Herzklopfen  und  magerte  immer 
mehr  ab.  Er  starb  an  zunehmender  Schwäche  am  12.  Februar 
1844.  Die  Lunge  war  atrophisch,  fast  schwarz;  die  Luft- 
röhrenäste enthielten  gelbgrüne  Cylinder,  die  Aehnlichkeit 
mit  Polypen,  aber  nicht  gleiche  Festigkeit  hatten.  Ein  Theil 
der  Lunge  getrocknet,  zeigte  an  der  Oberfläche  eine  graue 
emphysematische  Rinde;  in  der  Tiefe  ein  schwarzes,  dünn- 
blätteriges  Gewebe,  das  kleinere  und  grössere,  unregel- 
mässige Höhlen  enthielt.  Das  Herz  besass  sehr  verdünnte 
Wände;  die  rechte  Kammer  schien  etwas  erweitert  zu  sein. 


Fünfter  Abschnitt. 


Von  der  Wichtigkeit  und  dem  Ausgange 
des  Emphysems. 

1)  Das  Emphysem  ist  für  die  Function  der  Lunge 
die  Unterhaltung  des  Athmens,  eine  noth-  . 
wendige,  normale  Veränderung. 

Im  Gefässsystem  beobachten  wir  nach  Verschliessung  de 
Stammes  und  dadurch  unterbrochenem  Blullaufe  eine  Erwei 
lerung  der  Seitenzweige,  durch  die  die  nöthige  Blutmeng 
unterhalb  der  Verschliessung  wiederurn  in  den  Stamm  gelei 
tet  und  so  die  Abnormität  ausgeglichen  wird.   In  der  Lung 
geschieht  etwas  Aehnliches,  aber  der  Construction  der  Lung 
angemessen.   Ist  ein  Bronchialslamm  verschlossen,  so  wer 
den  ebenfalls  Seilenzweige  erweitert,  aber  die  übrigen  Fol 
gen  weichen  von  denen  im  Gefässsystem  ab.    Die  Zweig 
der  Bronchialslämme  und  die  dazu  gehörigen  Bläschen  com 
municiren  nicht  direct  mit  denen  anderer  Stämme;  dah 
dringt  die  Luft  auch  nicht  von  diesen  aus  in  den  verschlos 
senen  Stamm  mit  seinen  Zweigen  und  Zellen  unlerhalb  de 
Verschlusses  oder  Hindernisses.    Jenseits  des  Verschluss 
dringt  keine  Luft  mehr  hin;  sondern,  indem  sich  die  Zwei 
benachbarter  Stämme  erweitern,  dringt  in  diese  mehr  Lu 
ein  als  früher  und  weicht  auch  aus  ihnen  wieder  zurüc 
Die  abgesperrten  Zweige  des  durch  das  Hinderniss  verschlos 
senen  Stammes  bleiben  unverändert,  wie  sie  sind:  sie  er 
weitern  sich  nicht,  verengern  sich  nicht.   Während  nun  de 
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Thorax  in  gleichem  Maasse,  wie  vorher,  sich  auszudehnen 
forlfahrl,  so  wird  der  Theil  der  Lunge,  in  dem  das  Hinder- 
iiiss  nichl  ist  und  also  erweilerungslähig  bleibt,  um  so  viel 
erweitert,  als  der  mit  dem  Hinderniss  begabte  zurückbleibt 
bei  der  Ausdehnung:  denn  das  elastische  Lungengewebe  ist 
unfähig,  dem  Drucke  der  Luft  Widersland  zu  leisten,  sobald 
hinler  ihm  ein  luflleerer  Raum  entsteht. 

Ein  solches  VerhiUtniss  mag  sich  im  gesunden  Zustande 
I  zuweilen  vorfinden,  wenn  ein  fremder  Körper  in  einen  Luft- 
I  röiirenast  gelangt  oder  sich  Schleim  anhäuft  und  ihn  ver- 
!  scliliesst,  den  Zutritt  der  Luft  dahin  abhält,  während  in  einem 
andern  Theile  Erweiterung  eintritt.   Noch  häufiger  geschieht 
dieses  im  Kalarrh,  daher  ist  Mangel  des  Respiralionsgeräu- 
sches  dort,  und  kindliche  Respiration  hier;  und  solche  schnelle 
-Erweiterung  der  normalen  Theile  gehört  dazu,  um  das  Alh- 
men  zu  unterhalten. 

Noch  melir  bildet  sich  das  Emphysem  aus,  wenn  das 
Hinderniss  von  der  Dauer  ist,  dass  die  abgeschlossene  Luft 
aufgesaugt,  das  Lungenparenchym  hierdurch  verödet  und  in 
zelliges  Gewebe  umgewandelt  wird und  einen  um  so  klei- 
nern Raum  einnimmt. 

Wird  ein  ganzer  Lungenflügel  unfähig,  Luft  aufzunehmen, 
'  so  übernimmt  der  in  der  andern  Seile  die  Function  der  Un- 
fähigen; die  andere  Seite  des  Thorax  erweitert  sich  mehr 
und  dehnt  folglich  auch  die  Lunge  mehr  aus,  so  dass  mehr 
Luft  eindringen  kann. 

Auch  die  Bronchialerweiterung  kann  diesem  Zwecke  die- 
nen ,  indem  durch  sie  grössere  Wechselwirkung  zwischea 
Luft  und  Blut  vermittelt  wird. 

Geschieht  die  Ausdehnung  der  Zellen  plötzlich,  so  wer- 
!  den  die  Zellenwände  allzusehr  verdünnt,  ihre  Gefüsse  zu  sehr 
*  ausgespannt  und  nehmen  an  Caliber  ab;  es  findet  ein  gerin- 
gerer Zulluss  von  Blut  statt;  wenn  auch  in  die  erweiterten 
Zellen  mehr  Luft  strömt,  so  mangelt  aber  hier  dennoch  die 
nolliwendige  Ausgleichimg  zwischen  den  beiden  Medien,  der 
Luft  und  dem  Blule.    Üie  Erweiterung  bringt  in  diesem  Falle 
^  keinen  Nutzen;  sie  veranlasst  eine  noch  grössere  Stockung 
des  venösen  Blutes  und  Mangel  an  arteriellem  Blute  und  den 
davon  abhängenden  abnormen  Verhältnissen.   Hieraus  lässt 
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sich  die  plölzliche  und  tödiliche  Dyspnoe  erklären,  die  durch 
schnelle  Obstruclion  grösserer  Luftröhrenäsle  oder  durcli||; 
eine  bedeulende  Ergiessung  erfolgt.  h 

Nimmt  die  Erweiterung  allmälig  zu,  so  kann  leichter  ein 
hypertrophischer  Zustand  der  Zellen  sich  ausbilden,  d.  hj 
nicht  nur  die  Gefässe  ihr  Caliber  behalten,  sondern  sich 
selbst  neue  blutführende  Gefässe  bilden ,  um  mit  der  grös- 
sern Menge  Luft  mehr  Blut  in  Berührung  zu  bringen. 

Nach  Rokilansky  ist  die  Lungeuluberculose  mit  Atro- 
phie, Emphysem,  Bronchialerweiterung  u,  s.  w.  unverträg- 
lich. Sollte  nicht  das  Emphysem  einen  grossen  Zweck  erfül- 
len, indem  es  dem  Fortschreiten  der  Tuberculose  Schranken 
setzt?  Zielt  nicht  die  Erkräftigung  der  Muskeln  daliin  ab^ 
um  den  phlhisischen  Brustkorb  zu  erweitern,  die  Lungen 
auszudehnen,  sie  gewissermaassen  empliysemalisch  zu  ma- 
chen? Ich  wüsste  nicht,  was  die  Kräftigung  des  Körpers,- 
nach  den  Vorschlägen  der  Aerzle,  zunächst  bewirken  sollte; 
denn  von  der  grössern  Lunge  hängt  eine  innigere  Wechsel- 
wirkung der  Luft  und  des  Blutes  ab,  eine  Veränderung  des; 
Blutes  u.  s.  w. 

Dieses  vicariirende  Emphysem  besteht  nicht  in  Zerreis-» 
sung  der  Zellenwände,  sondern  blos  in  Erweiterung  der  Zel- 
len, Bläschenemphysem.  Es  verschwindet  in  der  Regel  dann,i 
wenn  die  Ursache  entfernt  wird,  durch  die  es  hervorgeru- 
fen wurde.  Ist  diese  bleibend,  so  kann  auch  das  Emphysem 
zeitlebens  andauern.  Anfangs  ist  es  gewöhnlich  mit  Dyspnoe 
verbunden,  welche  hauplsächlich  auf  der  Grundkrankheit  be- 
ruht und  von  ihr  erzeugt  wird.  Nimmt  es  einen  ganzem 
Flügel  ein,  so  ist  gewöhnlich  eine  Verkrümmung  oder  schiefei 
Stellung  des  Thorax  damit  verbunden. 

2)  Das  Emphysem  ist  eine  Krankheit.  ! 

Das  Emphysem  muss  als  Krankheit  betrachtet  werden,  i 
sobald  einige  oder  viele  Blasen  eine  ungewöhnliche  Grösse  •: 
erreichen  und  ihre  Umgebung  luftleer  machen ;  wenn  die  Lufl " 
sich  in  ihnen  ansammelt  und  nicht  oder  nur  sehr  schwierig! 
entweicht;  wenn  die  Zellenwände  zerreissen  und  einebeson-- 
dere  Art  Luflhöhlen  bilden,  oder  die  Luft  in  das  Zellgewebe 
dringt.   Es  entsteht  hier  die  Frage,  ist  das  Emphysem  eine  . 
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sogezannte  primäre  Krankheit?  Man  hat  angegeben,  dass 
man  das  Emphysem  in  solchen  Personen  finde,  die  niemals 
an  den  früher  genannten  Krankheiten,  namentlich  am  Ka- 
tarrh, gelitten,  und  nicht  den  Schädlichkeilen  ausgesetzt  wa- 
ren, von  denen  man  das  Emphysem  abieitel ;  daher  hat  man 
eine  spontane  Erweiterung  der  Zellen  und  spontane  Ent- 
»wickelung  des  Emphysems  angenommen:  im  Allgemeinen  hat 
iman  die  verminderte  Contractilität  als  Grundbedingung  an- 
geführt.  Es  ist  jedoch  noch  durchaus  nicht  dargelhan  wor- 
'  den ,  wie  und  auf  welche  Weise  die  Lunge  und  somit  ihre 
Zellen  erweitert  werden,  ohne  dass  es  der  Thorax  ausführt 
Ulli  der  Druck  der  Luft,  während  sich  das  Gegentheil  sehr 
leicht  darlhun  lässt,  dass  die  Lunge  zusammenfällt,  wenn  die 
(.'Spannung,  die  vom  Thorax  ausgeht,  aufhört.   Ferner  ist  zum 
^Einsinken ,  Zusammenfallen  der  Lunge  kein  eigenthümliches 
i  Conlraclililätsvermögen  erforderlich;  gewöhnliche  Elasticität 
:reicht  hin;  und  diese  besitzt  auch  eine  Lunge,  die  als  eine 
todte  betrachtet  werden  muss.   Die  frühern  Angaben  zeigen 
ihinlänglich,  dass  die  Ausbildung  des  Emphysems  immer  von 
! einer  Abnormität  in  den  Luftröhrenästen,  in  dem  Parenchym 
[Oder  von  einer  Veränderung  des  Thorax  abhängt,  und  bevor 
(es  entsteht,  müssen  diese  Abnormitäten  vorausgegangen  sein. 
Es  ist  demnach  eine  secundäre  Krankheit,  mögen  die  ihm 
i  vorausgegangenen  Zustände  erkannt  worden  sein  oder  nicht. 

Sind  nur  wenige  Bläschen  abnorm  erweitert,  oder  nur 
»wenige  Zellen  zerrissen,  so  kann  dieser  Fehler  sich  leicht 
I» wieder  ausgleichen;  die  erweiterten  können  ihre  natürliche 
IForm  wieder  annehmen;  ist  die  Luft  in  ihnen  abgeschlos- 
'  sen,  so  wird  sie  allmälig  aufgesaugt,  entfernt,  und  die  Zel- 
lenwände legen  sich  an  einander  und  bilden  eine  Art  zelli- 
ges Gewebe,  während  sich  andere  Theile  erweitern.  Das 
(i  Interlobularemphysem    verschwindet   auf  die  angegebene 
Weise,  wenn  sich  die  Ursache  entfernen  lässt.   Wie  oft  mag 
dasselbe  bei  Keichhusten,  Bronchitis  der  Kinder  bestehen 
und  wieder  gehoben  werden?  Marjolin  beobachtete  ein 
!  Emphysem  in  der  Gegend  des  Brustbeins,  das  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete;  als  die  Respiration  erleichtert 
wurde,  der  Husten  nachlicss ,  verschwand  auch  das  Emphy- 
sem.   Lässt  sich  freilich  die  Ursache  nicht  entfernen,  so 
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nimmt  das  Inlerlobularemphysem  immer  mehr  überhand,  com 
primirl  das  benaclibarle  Lungengewebe,  erschwert  das  Alh 
men,  die  Umwandlung  des  lilules  und  füiirl  selbst  den  To 
herbei,  wenn  es  sehr  grosse  Hohlen  bildet,  besonders  b 
Kindern. 

Ist  die  emphysemalische  Lunge  in  den  Zustand  gelangt 
dass  sie  ihre  Conslruclion  verloren,  dass  sie  eine  solche 
Beschaffenheit  erhalten  hat,  dass  sie  einem  schwammigei 
Gewebe  gleicht,  desen  Zellen  nach  allen  Richtungen  hin  u 
Gemeinschaft  sind  und  in  das  die  Luftröhrenäste  sich  endi-t 
gen,  wie  Helvetius  und  Hall  er  sich  das  normale  Lun 
gengewebe  vorstellten,  sich  also  wie  ein  zerrissenes  Netz 
werk  verhält,  so  ist  diese  Krankheil  unheilbar  und  führt  frü- 
her oder  später  zum  Tode.  Es  kann  zwar  das  Leben  noch 
lange  bestehen;  aber  durch  die  veränderte  Beschaffenheit  is 
die  Lunge  in  ein  Missverhältniss  getreten  mit  dem  übrigen 
Körper,  besonders  mit  dem  Umlauf  des  Blutes.  Jede  An 
strengung,  jede  Gemüthsbewegung  u.  s.  w.  hat  Athmungs 
beschwerden  zur  Folge,  selbst  wenn  im  ruhigen  Zustande 
das  Alhmen  gut  und  leicht  von  Statten  geht;  ein  unbeden 
tender  Katarrh  u.  dergl.  ruft  schon  Erstickungsnoth  hervor 
die  sich  so  steigert,  dass  der  Tod  droht  oder  selbst  eintritt 
Blutarme  Subjecte  leiden  am  wenigsten,  weil  die  Beschaf 
fenlieit  der  Lunge  mehr  der  Menge  des  Blutes  angemesse 
ist;  vollblütige  aber  desto  mehr;  denn  indem  weniger  Bio 
durch  das  grösstenlheils  zerstörte  Lungencapillargefässsy 
stem  dringt,  stockt  das  Blut  zunächst  in  der  Pnlmonalarterie 
und  im  rechten  Herzen,  um  so  mehr,  je  grösser  die  Menge  des 
Blutes  ist.  Das  Herz  verstärkt  seine  Thätigkeit,  um  jenen 
"Widerstand  und  jenes  Hinderniss  zu  beseitigen  und  zu  über- 
winden; es  wird  hypertrophisch  und  erweitert;  daher  die 
Unregelmässigkeit  in  den  Herzbewegungen.  Die  Stockung 
aber  Iheilt  sich  dem  ganzen  Venensystem  mit,  befördert  die 
Anhäufung  des  venösen  Blutes,  da  sie  den  Umlauf  desselben 
befördert,  woraus  sich  die  blaue  Färbung  und  die  Anschwel- 
lung und  Ueberfüllung  der  Venen  (die  noch  im  Tode  dun- 
kelblaue Linien  bilden)  erklären  lässt,  sowie  aus  der  Ueber- 
füllung in  den  Capillargcfässen  die  Ausschwitzung  von  Se- 
rum: Wassersucht.    In  Folge  des  gehinderten  Durchgangs 
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des  Blutes  in  den  Lungen  gelangt  weniger  und  nicht  hin- 
langlioh  umgewandeltes,  arterielles  Blut  zum  linken  Herzen: 
Beeinträchtigung  der  Ernährung  und  Abmagerung.  Der  Tod 
«rfolgt  langsam  durch  Abzehrung  und  allgemeine  Wasser- 
sucht; schnell  durch  Austritt  von  Blut  oder  Serum  in  die 
Lunge  und  das  Gehirn. 

Die  Bronchialerweiterung  kann  lange  bestehen ;  die  Kran- 
iken  werden  in  der  Kegel  durch  heftigen  Husten,  sehr  reich- 
ilichen,  übelriechenden,  blutigen  Auswurf  geplagt  und  sterben 
unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers.  Es  ge- 
schieht aber  auch,  dass  das  ausgesonderte  Product  sich  in 
der  Erweiterung  anhäuft,  eintrocknet  und  sich  in  feste,  selbst 
steinige  Concremenle  umwandelt,  deren  Dasein  während  des 
Lebens  nicht  bemerkt  wurde. 

i 
j 

1   

i 

i 

Sechster  Abschnitt. 


Von  der«Beliaücllung-  des  Liiugenemphy sems. 

Im  Allgemeinen  erfordert  das  Lungenemphysem  eine  sehr 
lätreng  geregelte  Lebensweise.   Alles,  was  den  Körper  und 
ijcist  aufregt,  das  Blut  in  einen  schnellern  Umlauf  setzt, 
steigert  die  Alhmungsbeschwerden.   Es  ist  daher  vor  Allem 
T»lhig,  dass  jede  ungewöhnliche  Bewegung,  schnelles  Gehen, 
l-'iufen,  Ersteigen  von  Bergen  so  viel  als  möglich  vermieden 
wird.   Arbeiten,  die  eine  grosse  Kraftanstrengung  erfordern, 
'  sind  zu  unterlassen ,  denn  sie  erregen  Dyspnoe.  Musiker 
müssen  das  Blasen  von  Instrumenten  einstellen;  Professio- 
-ten  die  schwerern  Arbeilen  Andern  überlassen;  solche, 
die  im  Staube  arbeiten,  wie  Müller,  Bäcker,  oder  Dünste 
•  einaihmen,  wie  Ammoniak  u.  dergl.,  müssen  entweder  diese 
vermeiden,  oder  Schwämme  vor  Mund  und  Nase  tragen,  ubi 
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jene  abzuhalten;  der  Kohlenstaub  schadet  aber  nicht.  Gw 
mülhserschütlerungen  durch  Zorn,  Schreck,  Angst,  FurcW 
u.  dergl.  sind  äusserst  nachtheilig;  sie  erregen  sehr  leichl 
Dyspnoe  und  zwar  zuweilen  in  einem  sehr  hohen  Grade,  dasä 
augenblicklich  Erstickung  droht.  Das  Emphysem  erzeug! 
ohnediess  grosse  Aengsllichkeit,  Besorgniss  und  Niedergen 
schlagenheil;  daher  ist  eine  freundliche  Umgebung,  heiterci 
Gespräch,  und  überhaupt  eine  Behandlung,  die  das  ohnediess 
traurige  Loos  dieser  Unglücklichen  mildern  und  angenehmei 
machen,  sehr  wünschenswerlh  und  nolhwendig.  Die  Kram 
ken  selbst  dürfen  nicht  zu  viel  sprechen,  oder  singen,  dem 
schon  das  Sprechen  greift  an  und  erregt  schweren  Athen 
und  trockenen  Husten.  Eine  mässige,  gleichförmige  und  an- 
haltende Bewegung  ist  sehr  zuträglich,  besonders  im  Anfang« 
der  Krankheit,  denn  hierdurch  allein  kann  sie  schon  verhüte 
oder  hinausgeschoben  werden,  wenn  vornehmlich  eine  sitzend« 
Lebensweise  ohne  Bewegung  stattfand.  Durch  die  Bewegung 
besonders  in  freier  Luft,  wird  der  Auswurf  befördert  une 
das  Athmen  erleichtert. 

Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Luft  zum  Athmen  zu  ve^^ 
wenden ;  sie  niuss  rein,  frei  von  Staub,  Dünsten  und  stark« 
GeruchsslolTen  sein;  feuchte,  nasskalte,  nebelige  Luft  is: 
nicht  zuträglich;  besonders  aber  hat  sich  der  Kranke  bein 
Witterungswechsel  sehr  in  Acht  zu  nehmen,  und  vor  Erkäl- 
tungen und  Katarrhen  zu  hüten,  denn  diese  vef schlimmen 
das  schon  vorhandene  Uebel  in  hohem  Grade.  Im  Allge- 
meinen dürfte  daher  eine  warme,  reine  Luft  in  einem  milden 
Klima  dem  Kranken  besser  zusagen,  als  eine  rauhe,  feucbU 
Gebirgsluft. 

Die  Kleidung  muss  so  beschaffen  sein,  dass  sie  keines 
Theil  des  Körpers  beengt  oder  einschnürt,  besonders  nich 
die  Brust,  den  Unterleib  und  den  Hals.  Sie  muss  warm  seim 
und  die  Hautausdünstung  befördern;  daher  wollenes  Zeuf" 
auf  der  Haut,  statt  Leinwand.  Da  Patienten  der  Art  sc 
häufig  über  kalte  Füsse  klagen,  so  ist  eine  warme  Fussbe- 
kleidung sehr  nöthig,  um  so  mehr,  als  die  untern  Extremi- 
täten wenig  Wärme  entwickeln. 

Der  Genuss  von  Speisen  und  Getränken  verdient  eini 
sorgfältige  Berücksichtigung.     Es   muss  jedes  blähende 

I 


253 


schwerverdauliche  Nahrungsmiltel  vermieden  werden.  Be- 
I sonders  sind  die  Kartoffeln  zu  nennen,  denn  diese  erregen 
kn  grosser  Menge,  vornehmlich  als  Abendbrod  genossen, 
lAthmungsbeschwerden  und  Sodbrennen,  zumal  in  Verbin- 
dung mit  gebratenem  Speck  und  Zwiebe'n.  Aber  auch  leicht 
verdauliche  Nahrungsstoffe  müssen  immer  in  geringer  Menge 
(renossen  werden,  Iheils  um  nicht  den  Magen  zu  sehr  aus- 
üudehnen ,  den  Bauchraum  und  die  Brust  zu  beengen,  iheils 
•im  nicht  die  Blutbiidung  allzusehr  zu  begünstigen  und  zu 
oefördern.  Als  Getränk  diene  vorneiimlich  frisches  Quell- 
vasser;  rein  geistige  Flüssigkeiten  in  geringer  Menge,  je 
»ach  den  Verhältnissen  des  Kranken:  feiner  süsser  Wein 
)der  Fruchlbranntwein,  um  den  Auswurf  etwas  zu  beför- 
ilern,  wiewohl  sie  dem  Zustande  des  Gefässsystems  und  dem 
iJlute  nicht  entsprechen ;  sie  bringen  aber  dem  Kranken  Er- 
eichterung  oder  Milderung  seiner  Leiden  und  Stärkung  in 
seiner  Schwache.  Schweres  Lagerbier,  nicht  gehörig  ausge- 
;ohrene  einfache  Biere,  Thee ,  Kaffee  sind  gänzlich  zu  ver- 
oeiden ;  ebenso  saure  Getränke  u.  dergl. 

Die  ärztliche  Behandlung  des  Emphysems  anlangend,  so 
nnss  sie  im  Allgemeinen  der  Art  des  Emphysems  angepasst, 
m  Besondern  aber  gegen  die  Ursachen  desselben  gerichtet 
ein. 

1)  Bläschenemphysem,  d.  h.  gleichmässige  Erwei- 
terung der  Bläschen. 

Es  ist  meist  vicariirend  und  bedarf  genau  genommen  gar 
'.einer  Behandlung.  Wollte  man  es  zu  heben  suchen,  ohne 
rlic  Grundkrankheil  zu  entfernen,  so  würde  dieses  eben  das 

ein,  als  wolle  man  bei  einer  undurchgängig  gewordenen 
•vrlerie  die  sich  ervveilernden  Aeste  verengen,  ohne  das  Hin- 

irniss  im  Stamme  zu  heben;  man  würde  den  Collateral- 
(  reislauf,  der  doch  nothwendig  zur  Erhaltung  des  Blutlaufes 
ist,  schädlicherweise  beschränken.  Es  ist  also  beim 
'  A)  partiellen  Bläschenemphysem  die  Heilmethode  in  An- 
'tendung  zu  bringen,  welche  der  Grundkrankheit,  Lungencnt- 
i  ündung,  Tuberkeln,  Katarrh  u.  s.  w.  entgegenwirkt.  Das 
I  B)  einseitige  Bläschenemphysem  hängt  meist  von  Plcu- 
1  ilis  ab,  und  gegen  diese  ist  das  Vinum  sem.  colchic.  mit 
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Laadanum  liquid.  Sydenh.  ein  vorzügliches  Mittel;  ist  diei 
Ergiessung  erfolgt,  so  ist  die  Entfernung  der  Flüssigkeil,  so( 
schnell  als  möglich,  das  Zweckmässigste.  Im 

C)  allgemeinen  Bläscheneniphysem  muss  eines  Theils  die< 
Behandlung  der  Angina  membranacea  das  Wichtigste  sein,i 
andererseits  der  Krampf  des  Zwerchfells  gehoben  werden.! 
Ich  habe  in  verschiedenen  Anrailen  die  Tinct.  opii  und  Tiact.i 
castorei  angewendet;  letztere  verdient  den  Vorzug. 

2)  Emphysem,  bestehend  aus  uugleichmässig 
erweiterten  Bläschen  und  zerrissenen 
Zellen  wänden. 

Bei  dieser  Form  des  Emphysems,  der  pathologisch  wich- 
tigsten, sind  verschiedene  Anzeigen  zu  erfüllen.  Während« 
des  Paroxysmus  die  das  Leben  bedrohenden  Erscheinungen! 
zu  entfernen  oder  zu  erleichtern,  überhaupt  den  Krankeni 
glücklich  durch  den  Anfall  hindurch  zu  bringen;  die  Schädr 
lichkeiten  abzuhalten,  welche  einen  Paroxysmus  erregen;  im 
der  freiem  Zeit  wo  möglich  die  Ursache  zu  beseitigen,  wel- 
che das  Emphysem  hervorrief,  unterhält  und  verschlimmert; 
und  übele  Folgen  zu  verhüten. 

A)  Behandlung  während  des  Anfalles.  Ist  er  nicht  zai 
heftig  und  erscheinen  keine  Zufälle,  welche  das  Leben  des; 
Kranken  bedrohen:  durch  Erstickung  und  Apoplexie  in  Folge« 
von  blutiger  Ergiessung  in  die  Lunge  und  das  Gehirn,  durchl 
Lähmung  u.  s.  w.,  so  thut  man  am  besten,  man  überlässli 
den  Kranken  ruhig  sich  selbst,  belästigt  ihn  nicht  mit  unnö- 
thigen  oder  gar  zweckwidrigen  Mitteln,  die  im  Grunde  doohl 
nichts  helfen.  Man  sorgt  für  Entfernung  beengender  Klei- 
dungsstücke, für  reine  gesunde  Luft,  mässige  Teinperalurj 
sucht  Alles  zu  entfernen,  was  auf  den  Kranken  einen  übelai 
Eindruck  macht,  ihn  aufregt;  Druck  gegen  die  Brust  darf; 
nicht  stattfinden,  denn  er  vermehrt  die  Beängstigung;  daher« 
vermeide  man  lange  dauernde  pliysikalische  Untersuchungen! 
der  Brust,  gebrauche  am  meisten  das  Auge  zur  Entdeckung 
des  Uebels  und  belästige  den  Kranken  nicht  mit  vielen,  um- 
schweifenden Fragen,  denn  das  Sprechen  wird  ihm  sauer.: 
Dauert  der  Anfall  lange,  oder  ist  er  seiir  heftig  und  Gefahri 
drohend,  so  muss  die  Kunst  einschreiten.   Vor  Allem  ist  esi 


255  

nöthig,  eine  ableitende  Heilmelhode  in  Anwendung  zu  brin^ 
gen.  Diese  besteht  zunächst  in  Blutentziehung.  Der  Ader- 
S  lass  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  Schlagfluss  droht,  der 
ji^Kopf  sehr  eingenommen  und  schmerzhaft  wird,  oder  eine 
liErgiessung  von  Blut  in  die  Lunge  erfolgt;  man  erl^ennt  letz- 
tere mit  Bestimmtheit  nicht  früher,  als  bis  sich  blutiger  Aus- 
'wurf  einstellt  und  mithin  die  Ergiessung  schon  geschehen 
ist.  Grosse  Aderlässe  vorzunehmen,  ist  nie  zweckmässig, 
Idenn  es  besteht  nicht  eine  übergrosse  Blulmenge,  sondern 
imir  eine  Stockung  des  Blutes.  Auf  bedeutende  Blutentzie- 
ihungen  folgt  grosse  Ersclilalfung  und  Erschöpfung  und  desto 
«schneller  Wassersucht.  Kleine  Venäseclionen  sind  am  ralh- 
«amsten,  da  sie  Iheils  als  Ableitung  wirken,  Iheils  zur  Ver- 
nninderung  des  stockenden  Blutes  in  den  angefüllten  Gefäs- 
;sen  beilragen.  Ich  ziehe  die  blutigen  Schröpfiiöpfe  auch 
idiesen  vor.  Sie  erfüllen  den  Zweck  am  besten,  ohne  Naoh- 
theile  im  Gefolge  zu  haben;  sie  entleeren  eine  Quantität 
Blut,  ohne  eine  zu  grosse  Menge  aus  dem  Körper  zu  ent- 
ifernen,  dessen  der  Kranke  in  der  Inter-  und  Remission  so 
^sehr  benöthigt  ist ;  sie  führen  das  Blut  von  den  Innern  Thei- 
f  ien  nach  der  Oberfläche  und  durch  den  Reiz  auf  der  Haut 
isind  sie  ein  vortreffliches  Ableitungsmitlei. 

Zu  den  Ableilungsmitteln  gehören  Senfpflaster  auf  ver- 
äschiedene  Theile  des  Körpers  angewendet,  besonders  auf  die 
'Extremitäten,  aber  auch  zwischen  die  Schullern  und  auf  die 
iBrusl.  Anstatt  des  Senfs  kann  man  sich  des  geriebenen 
kMeerrettigs,  Sauerteigs,  Pfeffers  und  Essigs,  zusammenge- 
imischt,  bedienen.  Reiben  und  Bürslen  des  Körpers  vermeide 
man,  da  sie  die  Beängsligung  vermehren,  wie  jede  Bewe- 
gung und  Aufregung.  Bestand  Verstopfung,  so  verordne  man 
ein  Klyslir  aus  Seifenwasser  oder  kohlensaurem  Nalrum|(Sal 
•sodae  depuraf.),  aber  in  geringer  Menge  Flüssigkeit  aufgelöst, 
um  niclit  den  Unterleib  aufzutreiben. 

Mit  einem  Uebermaass  von  Arzeneien  belästige  man  den 
•  Kranken  nicht;  das  Schlingen  ist  ihm  beschwerlich,  und  eine 
Ueberfüllung  des  Magens  erregt  grössere  Beängsligung;  alle 
'Arzneimittel  müssen  in  der  Form  gereicht  werden,  die  den 
mindesten  Raum  einnimmt.  Die  speciell  anzuwendenden  Mit- 
tel sind  im  Allgemeinen  nicht  anzugeben,  sondern  müssen 
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je  nach  der  Ursache  und  den  Umständen  gewählt  und  vei 
ordnet  worden.   Das  Brechmittel  ist  beim  Emphysem  allg 
mein  empfohlen  worden;  in  den  Anfällen  passt  es  gar  nich 
es  verschlimmert  sogar  das  Uebel  und  kann  ausserdem  b 
deutende  Nachlheile  herbeiführen ;  ich  werde  später  darau 
zurückkommen. 

B)  Behandlung  während  der  Inier-  oder  Remission, 
das  Emphysem  vollkommen  ausgebildet,  d.h.  sind  in  grosse 
Menge  Zellenwände  zerrissen,  Höhlen  entstanden ,  und  biet 
die  Lunge  überhaupt  ein  zerrissenes  Netzwerk  dar,  dann  u 
Heilung  unmöglich,  wegen  der  vollkommenen  Destructio 
des  Organs,  —  man  kann  nur  zuweilen  etwas  Lindern 
verschaffen.   Man  muss  daher  den  Eintritt  dieses  Zustande 
zu  verhüten  und  zu  verhindern  suchen,  indem  man  die  Ur 
Sache  zu  entfernen,  oder  die  Wirkung  derselben  aufzuhalte 
und  weniger  eingreifend  zu  machen  strebt,  denn  ein  gering 
Grad  des  Emphysems,  das  auf  einen  kleinen  Plalz  beschrä  " 
ist,  ist  ohne  grosse  Beschwerden  und  Störung  der  Function 
zu  ertragen.   Die  Behandlung  muss  also  gegen  die  ursäcb 
liehen  Verhältnisse  gerichtet  sein. 

a)  Die  Anlage  zum  Emphysem  ist  in  der  Regel  se' 
schwer  zu  erkennen.    Wenn  mehre  Glieder  einer  FamHie  a 
Emphysem  litten,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  in  de 
folgenden  Generalionen  sich  wiederum  einige  finden,  welc 
von  diesem  Uebel  befallen  werden,  aber  welche  Zweige  e 
treffen  wird,  lässt  sich  nicht  immer  vorausbeslimmeu,  d 
nicht  alle  Glieder,  sondern  nur  einzelne  es  sind,  welche  d' 
Anlage  besitzen,  aber  keine  Merkmale,  welche  das  Dase' 
jener  verralhen.   Man  kann  nur  annehmen,  dass  diejenig" 
bei  welchen  man  ein  sehr  lautes  Respirationsgeräusch,  d 
sich  dem  kindlichen  nähert,  hört,  die  Anlage  haben  h 
späterhin  von  dieser  Krankheit  heimgesucht  werden  dürft 
Es  beruht  vielleicht  auf  einer  grössern  Dichtigkeit  der  Lua 
welche  mehr  der  kindlichen  ähnlich  geblieben  ist;  auf  ver 
mehrlem  interstitiellen  Gewebe;  auf  Andrang  oder  Slockun 
des  Blutes  in  der  Lunge;  auf  erhöhter  Reizbarkeit  der  Brust 
nerven  oder  auf  einem  kleinern  Caliber  der  Luftröluenäst 
überhaupt  gegen  die  Bläschen.    Daher  sehen  wir,  dass  Kin 
der  und  sehr  reizbare  Personen,  wenn  sie  in  Zorn  geratliei 
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jjcht  von  einem  solchen  heftigen  und  plötzlichen  Brusl- 
rampf  befallen  werden,  dass  das  Aihmen  aufhört;  daher 
ehen  wir,  dass  Menschen,  welche  ein  sehr  lautes  Respi- 
iiationsgeräusch  besitzen,  leicht  und  schnell  voller  Alhem 
werden;  schnelle  Bewegungen,  starke  Krafläusserung,  Gc- 
liiülhserschiilterungen  hemmen  das  Athmen.  Aber  auch  dieses 
lerkmal  besteht  nicht  immer,  sondern  bildet  sich  erst  in 
rinem  gewissen  Alter  aus. 

Um  einer  solchen  Anlage,  dem  kindlichen  Organe  ähn- 
jch,  entgegen  zu  streben,  sind  wohl  Vorschriften  anzugeben, 
welche  Erweiterung  des  Brustraums  bezwecken:  Uebung 
■^^er  obern  Extremitäten  und  der  Brustmuskeln,  häufige  Be- 
legung und  Verhütung  der  Ueberfüllung  des  Bauchs;  Sprechen 
md  Singen.  Sind  die  Nerven  zu  reizbar,  so  muss  das  Spre- 
ihen,  das  Schreien  und  Singen  unterbleiben,  da  eine  Con- 
iraclion  der  Querfasern  zur  Bildung  der  Stimme,  besonders 
mm  Singen  ein  unumgängliches  Erforderniss  zu  sein  scheint. 

Es  müssen  Erkältungen,  Katarrhe,  Reize  auf  die  Lufl- 
►öhrenschleimhaut  vermieden  werden. 

Zur  Verminderung  der  erhöhten  Reizbarkeit  dürften  das 
ixtractum  lactucae  virosae  und  die  kohlensauren  Alkalien 
«enen;  auch  das  Opium. 

Die  Anlage  zum  Emphysem  äussert  sich  auf  folgende 
ilVeise:  Es  sind  Menschen,  deren  Vorfahren  an  Dyspnoe 
litten,  obwohl  sie  ein  hohes  Alter  erreichten,  von  ihrer 
ilugend  an  vollkommen  gesund,  können  ohne  Störung  die 
;ch\verslen  Arbeiten  verrichten,  aber  im  30.,  40.  oder  50. 
(•-.ebensjahre  bekommen  sie  auf  unbekannte  Ursache  Irocke- 
aen,  heftigen  und  sehr  angreifenden  Husten;  es  Iritt  das 
jefühl  ein,  als  dringe  keine  Luft  in  die  Brust,  der  mangeln- 
ieu  Respiration  und  des  Erstickens;  von  der  Herzgrube 
durch  die  ganze  Brust  bis  zum  Halse  erstreckt  sich  ein 
heftiger  Schmerz;  die  Gesichtszüge  sind  verändert  und  ver- 
slört;  besonders  hat  das  Auge  einen  stieren,  angstvollen 
Blick;  ausser  den  Hustenanfällen  ist  die  Respiration  zwar  nicht 
ganz  frei,  etwas  behemml,  das  Geräusch  derselben  verstärkt, 
durchaus  kein  Schleimrasseln  u.  s.  w.  hörbar;  kein  Katarrh 
der  Nase  vorhanden;  die  Zunge  rein;  Appetit  und  Durst 
mangelt;  die  Ausleerungen  normal.    Wenn  dieser  Zustand 
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einige  Zeit  gedauert  hat,  oder  auch  scheinbar  wieder  ver 
schwunden  war,  so  bilden  sich  allmälig  die  Symptome  de 
Empliysems  aus,  und  nach  dem  Tode  findet  man  die  Lung 
als  ein  zerrissenes  Netzwerk. 

Diese  Zufälle  sind  sehr  schwierig  zu  beseitigen,  denn  e 
lässt  sich  keine  sichere  Ursache  entdecken ;  wenn  auch  nac 
dem  Husten  eine  Menge  Schleim  ausgeworfen  wird,  so  scheio 
dennoch  nicht  immer  die  Schleimhaut  primär  afficirt  zu  sein 
sondern  erst  im  Verlauf  zu  werden;  und  im  Beginn  mei 
die  Bronchialnerven.  Ich  habe  verschiedene  Mittel  in  Am 
Wendung  gebracht,  doch  ohne  sonderlichen  Nutzen;  de« 
nach  einigen  anscheinend  freien  Perioden  begann  denuoc 
die  Dyspnoe  u.  s.  w.  von  Neuem.  Am  meisten  scheint  da 
Sal  sodae  zu  leisten,  indem  es  den  Auswurf  sehr  vermehrt 
die  Brustschmerzen  beschwichtigte  am  schnellsten  Extractui 
lactucae  virosae. 

b)  Klima.  Ca nstatt  empfiehlt  für  Emphysematiker  ein 
reine,  trockene  Gebirgsluft.  Meistens  ist  die  Luft  der  Ge 
birge  rauh  und  feucht,  die  Witterung  stürmisch  und  seh 
plötzlich  abwechselnd,  und  macht  daher  zu  Krankheiten  de 
Bronchien  sehr  geneigt,  mithin  auch  zum  Emphysem.  Pes 
simum  aegro  coelum  est,  quod  aegrum  fecit.  Dieser  Aus 
Spruch  des  Celsus  passl  hier  vollkommen.  Ich  weiss  zwa 
nicht,  ob  in  einem  warmen,  milden,  gleichniässigen  Klim 
das  Emphysem  häufig  vorkommt;  aber  es  liegt  doch  in  de 
Natur  der  Sache,  dass  durch  ein  solches  die  Bronchie 
weniger  afficirt  werden. 

Vielmehr  verdient  der  Aufenthalt  in  höhern  Gebirgsgegem 
den  Phthisikern  anempfohlen  zu  werden.  Hier  z.  B.  ist  dii 
Phthisis  tuberculosa  eine  sehr  seltene  Krankheit;  um 
ich  habe  gefunden,  dass  w;enn  sie  vorkommt,  einen  seh 
langsamen  Verlauf  macht;  und  dass  Menschen,  die  mit  de). 
Symptomen  derselben  hierher  kamen,  sich  sehr  wohl  befanden! 

Wechselfieber  kommen  gar  nicht  vor;  und  bringen  si 
Reisende  mit,  so  verschwinden  sie  in  kurzer  Zeil. 

c)  Bronchitis. 

«)  Die  Bronchitis  acuta  ist  eine  gefahrvolle  Krankhci 
und  bedarf  einer  sehr  eingreifenden,  antiphlogistischen  ße- 
handlungsvveise;  jedoch  darf  diese  auch  nicht  zu  lange  fori- 
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ffeselzl  werden ,  um  niclil  den  Kranken  zu  sehr  zu  schwächen, 
.denn  er  bedarf  der  Kräfle,  um  die  Sputa  gehörig  auszu- 
werfen; daher  muss  oft  sogleich  von  der  antiphlogistischen 
zu  der  roborirenden,  selbst  reizenden  Methode  übergegangen 
liverden.  Bei  Behandlung  der  Bronchitis  sind  die  allgemeinen 
iGnindsätze  vonSydenham  nicht  genug  zu  berücksichtigen; 
and  befolgt  man  dessen  Vorschriften,  so  wird  man  selten 
rren.  Je  jünger  die  Individuen  sind,  desto  gefährlicher  ist 
die  Bronchitis.  —  Wenn  bei  Kindern  sich  die  Bronchitis  in 
die  Länge  zieht;  der  Husten  anhallend  heftig  bleibt,  getrie- 
oene  Töne  sich  in  der  Brust  hören  lassen,  vorn  der  An- 
ijchlag  hell,  zwischen  den  Schultern  dumpf  ist,  so  kann  man 
mit  Erfolg  eine  Salbe  aus  Kali  hydrojodinicum  in  den  Rücken 
einreiben,  und  innerlich  Mercurius  dulcis  geben. 

/3)  Der  trockene  Katarrh  wird  in  der  Regel  anfangs  ver- 
iiachlässigt;  hat  er  aber  so  lange  gedauert,  dass  bedeutende 
Dyspnoe  entstand  und  ein  beträchtlicher  Theil  der  Lunge 
imphysematisch  wurde,  dann  ist  es  überflüssig,  noch  den 
rockenen  Katarrh  heilen  zu  wollen,  denn  er  hat  schon  ein 
unheilbares  Uebel  erzeugt.  Man  muss  sich  dann  darauf  be- 
uchränken,  die  Leiden  des  Kranken  zu  mildern. 

Im  Beginn  desselben,  wenn  sich  häufige  acute  Katarrhe 
einstellen ,  dient  am  besten  Sal  ammoniacum  dep.  mit  Tar- 
tarus emeticus;  als  diätetisches  Mittel  ist  solchen,  die  dem 
»Wechsel  und  dem  Einflüsse  der  Witterung  ausgesetzt  sind, 
im  massiger  Genuss  geistiger  Gelränke  zu  gestalten,  na- 
mentlich in  der  kalten  Jahreszeit,  während  man  sie  im 
Sommer  und  bei  grosser  Wärme  ganz  verbieten  muss,  so 
rarfüllen  sie  ihren  Zweck.  Wenn  Leute  viel  schwitzen,  bald 
aus  der  Wärme  in  die  Kälte  kommen  und  umgekehrt,  dann 
fst  der  mässige  Genuss  von  geisigen  Gelränken  rathsam.  Sie 
bachen  eine  Aufregung,  verhindern  die  Einwirkung  der  kal- 
ten Zugluft,  welche  in  Gebirgen  niemals  fehlt,  und  begün- 
stigen den  Auswurf.  Für  Bemittelte  ist  ein  geistiger,  starker 
Wein,  für  Andere  Rum  oder  guter  Fruchlbranntwein  anzu- 
ralhen;  und  Fleischgenuss. 

Ist  schon  in  Folge  des  trockenen  Katarrhs  Dyspnoe  ein- 
getreten, so  müssen  die  Alkalien  in  Anwendung  kommen. 
Ich  ziehe  das  Sal  sodae  dep.  allen  andern  vor;  es  lässl  sich 
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besser  nehmeti,  erleichtert  die  Dyspnoe,  befördert  den  Aus f 
wurf,  und  verwandelt  den  kurzen,  trockenen  Husten  in  cinei 
einfachen  katarrhalischen.    Es  mag  also  nicht  allein  aij 
die  Schleimhaut  wirken,  den  Schleim  verdünnen  und  dri 
Ausscheidung  vermehren ,  sondern  auch  eine  günstige  Eini 
Wirkung  auf  die  Bronchialnerven  äussern,  ihre  erhöhte  Reiz 
barkeit  vermindern,  namentlich  die  von  ihnen  abzuleitend 
allzuheftige  Contraction  der  Querfasern.  In  einer  später 
Periode,  wenn  die  Gesichtsfarbe,  besonders  die  Lipper 
habituell  blau  sind,  dann  wird  die  Hülfe ,  welche  es  gewähr 
immer  unbedeutender;  es  verdrängt  nicht  die  blaue  Färb 
wieder,  was  man  vermuthen  sollte  nach  der  Erklärung  de 
,  Professor  Nasse  (über  die  Wirkung  des  kohlensauren  Na 
trons ,  medic.  Correspondenzblatt  rheinischer  und  icest 
phälischer  Aerzte,  1843,  1.  phys.  Beilage).   Dass  das  kohl 
lensaure  Natron  wenigstens  zum  Theil  als  solches  in  de< 
Kreislauf  aufgenommen  wurde,  zeigt  nicht  nur  die  heller 
Farbe  des  gelassenen  Blutes,  der  grössere  Gehalt  der  durc< 
Calcination  des  Blutes  gewonnenen  Salze,  weil  das  kohlenr 
saure  Alkali  während  des  Lebens  ein  milohsaures  gewese- 
sein  könnte,  sondern  auch  das  später  erfolgende  Dunkel, 
werden  in  Vergleich  mit  anderm,  und  hauptsächlich  dil 
Fähigkeit,  mehr  Kohlensäure  als  sonst  zu  absorbiren.  Di' 
Vermehrung  des  kohlensauren  Alkalis  im  Blute  ist  natürUc! 
für  das  Athmen  und  somit  für  den  durch  dasselbe  herbei» 
geführten  Stoifwechsel  von  grosser  Bedeutung.    Das  Nalroi 
des  Blutes  dient  nebst  den  Blutkörperchen  als  Träger  de 
Kohlensäure,  und  so  wie  es  den  Blutkörperchen  des  %%* 
schlagenen  Blutes  die  sich  in  demselben  durch  Einwirkunj 
des  Sauerstolfs  fortwährend  bildende  Kohlensäure  entzieht 
und  dadurch  das  spontan  erfolgende  Dunkelwerden  dessclbeiJ 
verhindert,  so  mnss  es  auch  auf  das  kreisende  Blut  fort-! 
während  einwirken.   In  der  Lunge  lässt  es  dann  jedesmaii 
einen  Theil  seiner  Kohlensäure  wieder  fahren  und  wird  7.\ 
anderthalb  oder  vielmehr  zu  einfach  kohlensaurem  Nalroi 
zurückgeführt.   Durch  Vermehrung  dieses  Salzes  wird  nolh- 
wendiger  Weise  auch  eine  stärkere  Einwirkung  des  Sauer- 
stolfs gesetzt  und  der  Stoffwechsel  vermehrt.  Nasse  glaubi 
daher,  man  sollte  von  diesem  Mittel  häufiger  Gebrauch  machen 
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iilr  Unterstützung  des  Athmens,  sowohl  wo  dieses  aaä 
rtdchanischen  Ursachen  erschwert  ist,  als  wo  aus  Blutmangel 
■lie  zum  Leben  nöthige  Oxygenation  nicht  erfolgt, 
j  Ist  diese  Theorie  richtig,  so  wäre  das  kohlensaure  Natron 
das  zweckmässigste  Mittel,  denn  das  Athmen  ist  beim  Em- 
)hysem  aus  mechanischen  Ursachen  erschwert  und  das  Blut 
ivird  unvollkommen  oxygenirt. 

Für  Bemittelte  sind  mit  Vorlheil  die,  kohlensaure  Alka- 
lien enthallenden,  Mineralwässer  in  Anwendung  zu  bringen. 

Iq  den  heftigem  Anfällen  ist,  in  Verbindung  mit  Haut- 
reizen und  Schröpfköpfen,  der  Goldschwefel  mit  Extractum 
lactucae  virosae  ein  sehr  vorzügliches  Mittel,  das  in  det 
[Regel  grosse  Erleichterung  verschafft;  aber  in  den  Remis-^ 
sionen  habe  ich  keine  Veränderung  von  ihnen  bemerkt  ;  man 
muss  sie  aussetzen  und  wieder  zu  dem  Sal  sodae  übergehen. 

Es  giebl  noch  ein  Mittel,  das  im  Katarrh,  bei  angeschvvol- 
äener  Schleimhaut  sehr  vorzügliche  Dienste  leistet:  der  ge- 
ibrannle  Meerschwamm,  Spongia  usta.  Er  ist  wegen  der 
ihäufigen  Kröpfe  in  hiesiger  Gegend  fast  ein  Volksmitlei.  Man 
:gebraucht  ihn  Iheils  als  Pulver  (Kropfpulver,  Pulvis  contra 
istrumas  Pharm.  Hass.  elect.  ^  Spongiae  ustae  partes  tres, 
«Sacchari  albi  partem  unam),  theils  als  Decoctum  mit  geisti- 
;gem  Zimmtwasser.  Dieses  Decoct  ist  gegen  die  Anschwel- 
jlung  der  Schleimhaut  ausserordentlich  wirksam.  Auch  die 
^änsserliche  Anwendung  einer  Auflösung  von  Kali  hydrojo- 
idinicum  in  Spirit.  serpilli  ist  heilsam  in  diesem  Falle,  ohnfe 
Idass  sie  ein  Erythem  der  Haut  erregt.  Aus  diesem  Grunde 
■  wende  ich  diese  Auflösung  auch  mit  Vorlheil  gegen  die 
^ Kröpfe  an. 

Gendrin  hält  wiederholte  Brechmittel  für  das  Mittel, 
welches  die  meiste  Erleichterung  gewähre.  In  einem  hefti- 
.  gen  Paroxysmus  würde  ich  mich  niemals  zur  Anwendung  ei-^ 
nes  Brechmittels  entschliessen  können,  denn  Erbrechen  wird 
olTenbar  zur  Zerreissung  der  Lunge  bei! ragen,  was  man  doch 
eben  verhüten  soll;  mit  dem  Erbrechen  werden  die  Exspi- 
ralionsmuskeln  angestrengt,  in  grössere  Thäligkeil  versetzt, 
und  ein  stärkerer  Druck  auf  die  Lunge  ausgeübt,  was  so 
lange  vermieden  werden  muss,  bis  die  Anschwellung  der 
Schleimhaut  vermindert,  der  zähe  Schleim  verflüssigt  ist.  Es 
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w3re  demnach  nur  dann  für  passend  zu  erachten,  wenn  am 
Ende  des  Anfalls  eine  grössere  Masse  Schleim  sich  ansaml 
melt,  um  diesen  zu  entfernen ;  aber  es  wird  diess  selten  nöl 
thig  sein,  da  der  flüssigere  Schleim  auch  ohne  BrechmiUii 
abgeht.  Wollte  man  durch  das  Brechmittel  den  Krampf  im 
Bronchialfasern  herabstimmen,  so  glaube  ich,  dass  dies« 
durch  den  Act  des  Erbrechens  nicht  gemindert,  sondern  wokl 
noch  vermehrt  werden  dürfte,  denn  unj  den  Auswurf  . z| 
entfernen,  ist  eine  bestimmte  Contraction  der  QuerfaserJ 
nothwendig;  ihre  Thätigkeit  könnte  also  noch  gesteigeii 
und  das  Uebel  noch  mehr  verschlimmert  werden,  bei  del 
gewaltsamen,  krampfhaften  Exspiration.  Einem  Emphysemal 
tiker,  der  jede  Anstrengung,  besonders  in  den  Anfallen,  zi 
vermeiden  hat,  ist  nichts  aufzuerlegen,  was  seine  Kräfte  i| 
Anspruch  nimmt,  noch  dazu  ein  in  Rücksicht  des  ErfolgJ 
sehr  zweifelhaftes  Mittel.  1 
Wenn  durch  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  Ansamm-j 
lung  von  zähem  Schleim  der  Austritt  der  Luft  aus  der  Lunga 
gehindert  wird,  die  Lunge  einen  grössern  Umfang  erhält,  daa 
Zwerchfell  einen  tiefern  Stand  einnimmt,  auch  das  Herz  wei-i 
ler  abwärts  pulsirt,  so  kann  ein  doppelter  Zustand  der  Lunge 
vorhanden  sein:  Bläschenemphysem,  das  in  gleichmässiger 
Erweiterung  derselben  besteht,  und  Emphysem,  das  man  auct 
Bläschenemphysem  nennt,  aber  meist  durch  zerrissene  Zel-ijj 
lenwände  gebildet  wird.  Das  erstere  ist  heilbar,  das  zweite:] 
nicht.  Wird  im  efstern  Falle  die  Anschwellung  der  Schleinni 
haut  gemindert  und  der  Schleim  entfernt,  so  kann  die  Luft' 
wieder  ausdringen,  die  Lunge  zusammensinken,  das  Zwerch- 
fell und  das  Herz  in  die  Höhe  steigen,  und  somit  ist  die  Hei- 
lung vollbracht.  Treten  aber  solche  Anfälle  häufig  ein,  so 
wird  jedesmal  die  Lunge  ausgedehnt  über  das  Normale;  und 
in  sofern  die  Anschwellung  der  Schleimhaut  und  die  Entfer- 
nung des  Schleims  nicht  in  allen  Zweigen  der  Luftröliren- 
äste  gleichzeitig  und  gleichmässig  geschieht,  so  werden  durch 
den  Husten  und  die  krampfliaften  Exspirationen  die  Wandun- 
gen der  Zellen  zum  Theil  zersprengt :  es  bildet  sich  das  Zel- 
lenemphysem mit  zerrissenen  Wänden  aus,  welches  alsdaau 
unheilbar  wird.  Je  mehr  Anfälle  eintreten,  und  je  länger 
diese  Abnormität  besteht,  desto  mehr  wird  die  Lunge  in  ein 
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unregelmässiges ,  zerrissenes  Netzwerk  umgewandelt.  Tritt 
in  diesem  Falle  ebenfalls  eine  Verstopfung  der  Luflröhren- 
äsle  ein,  so  nimmt  die  Lunge  einen  grössern  Umfang  ein, 
fällt  aber  auch  wieder  zum  Theil  zusammen,  und  die  Hei- 
lung ist  nur  scheinbar.  In  den  meisten  Fällen  dringt  die 
Luft  weniger  leicht  aus  dem  zerrissenen  Netzwerk  und  daher 
bleibt  die  Lunge  ausgedehnt  und  füllt  die  Brusthöhle  aus. 
Es  lässt  sich  aber  auch  hieraus  abnehmen,  dass  man  ge- 
waltsame Mittel,  die  eine  bedeutende  Exspirationsbewegung 
veranlassen,  wie  die  Brechmittel,  vermeiden  muss,  weil  sie 
izum  Zersprengen  der  Lungen  beitragen.  Ich  habe  ohne  den 
liGebrauch  von  heftigen  Mitteln  das  Herz  in  die  Höhe  steigen 
sehen.  Wenn  auch  die  Heftigkeit  des  Hustens  gemindert  und 
ilie  Respiralionsbeschwerden  gemässigt  werden ,  so  ist  doch 
iiierdurch  keinesweges  das  Emphysem,  welches  aus  zerris- 
senen Zellen  besieht,  geheilt,  sondern  es  besteht  fort  und  die 
.eiden  des  Kranken  sind  nur  gelindert.  Je  mehr  aber  die 
;^unge  aus  einem  zerrissenen  Netzwerk  besteht,  desto  sel- 
tener wird  der  Thorax  so  weit  ausgedehnt,  dass  das  Zwerch- 
fell und  das  Herz  eine  liefere  Lage  einnehmen,  obgleich 
Oyspnoe  besieht. 

y)  Was  den  andauernden  Katarrh  mit  vielem  Auswurf 
oetriHl,  so  sind  in  Beziehung  auf  das  Emphysem  solche  Mit- 
:el  anzuwenden,  welche  dieses  Uebel  heben,  aber  den  Aus- 
mf  nicht  zu  schnell  unterdrücken.  Dieser  Anzeige  enlspre- 
then  bittere,  gewürzige,  harzige  Mitlei,  Schwefel,  Eisen, 
^ein,  und  eine  sorgsame  Diät  (Naumann,  Handbuch  der 
nedic.  Klinik  l.  S.  489  ff.).  Für  Kinder,  geschwächte  Frauen 
and  Männer  soll  nach  Kreysig  das  Wasser  zu  Ems  sehr 
wiheilhaft  wirken  und  nach  Hufeland  Selters. —  Bei  gros- 
üer  Erschlaffung  der  Lungenschleimhaut,  so  wie  bei  der  Ver- 
Jindung  der  Blennorrhoe  mit  chronischem  Asthma,  wird 
flenndorf  gerühmt. 

Siels  sind  aber  Fontanellen  zu  setzen. 
8)  Nach  Williams  sollen  wir  bei  Hypertrophie  der 
liängenfasem  beharrlich  bei  dem  Gebrauche  derjenigen  Mil- 
el  bleiben,  welche  die  schleichenden  Grade  der  Entzündung, 
Äie- dem  Leiden  zu  Grunde  liegen,  beseitigen,  und  uns  be- 
nöhen,  durch  mechanische  Mittel  jene  mechanische  Begrän- 
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züflg,  welche  diese  Veränderung  in  der  Grösse  der  Rölirer; 
herbeiführt,  zu  bekämpfen.  Zu  lelzlern  gehören  Beweguagj 
die  immer  stärker  wird,  und  das  Einathmen  von  DämpfeDi 
z.  B.  mitTheer  geschwängerte  Wasserdämpfe,  mit  Kamphei 
u.  s.  w.  Die  Anwendung  dieser  mechanisclien  Mittel  eifow 
dert  grosse  Umsicht  und  Besonnenheit.  Vielleicht  dürfte  aucl 
ein  Decoctum  spongiae  uslae,  oder  das  Einreiben  des  Kai, 
hydrojodinic.  in  einer  Auflösung  eines  Spirit.  von  Nulzei 
sein. 

d)  NervösesAsthma.  Ueber  die  Behandlung  des  Asihm! 
mnss  ich  auf  die  Werke  verweisen,  die  über  diese  Krankhei 
handeln,  denn  es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  alle  am 
gerathenen  Mittel  hier  aufzählen.  In  dem  reinen  Brustkrarap 
ist  das  Opium  das  Hauplmillel. 

e)  Verminderter  Nerveneinfluss.  Drückt  einii 
Geschwulst  auf  den  Vagus,  so  muss  die  Behandlung  gege) 
diese  gerichtet  werden.  Gegen  die  Lähmung  der  Querfaser 
sind  angezeigt:  Brechmittel,  Galvanismus  und  vielleicb 
Strychnin. 

f)  Reich  husten,  man  sehe  die  Schriften  über  dies; 
Krankheit. 

g)  Fremde  Körper  sind  so  schnell  wie  möglich  z: 
entfernen,  und  die  Entzündung,  welche  sie  veranlassen,  z 
beseitigen.  i 

h)  Herzkrankheiten  sind  nach  ihrer  BeschalTenhei 
zu  behandeln. 

Gegen  die  für  die  Kranken  so  empfindliche  Kälte  der  Ex 
tremiläten  sind  gewärmte  wollene  Tücher  anzuwenden  ;  noc 
besser  ist  es  aber,  wenn  man  mit  diesen  Tüchern  Dämpfe  vo 
Spirit.  vini,  oder  von  Wachliolderbeeren,  Bernslein,  Myrrher 
Mastix  u.  s.  w.  auf  glühende  Kohlen. gestreut,  auffängt  nn 
sie  dann  umschlägt.    Sie  erfüllen  hier  einen  doppellen  ZwecM 
indem  sie  die  Thätigkeit  des  Gefässsystems  vermehren  un 
die  Aufsaugung  befördern.    Die  Wasseransammlung,  welch  i 
den  Kranken  so  grosse  Leiden  verursacht,  muss  besonder  i 
berücksichtigt  werden;  es  verdienen  hier  den  Vorzug  Tino  f 
digitalis  purpur.  und  Vinum  semin.  colchici ;  Einreibungen  i 
das  Kreuz  von  Oleum  terebinthinae. 
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Wenn  rostfarbige  Sputa  eintreten,  dann  sind  der  Tage 
(lioht  viele,  die  der  Kranke  noch  zu  leben  hat. 

3)  Für  das  Interlobular emphysem  weiss  ich  keine 
öesondere  Behandlung  anzugeben,  und  kenne  keine  Mitlei, 
denen  die  Beförderung  der  Aufsaugung  der  Luft  eigenlhüm- 
lich  wäre.  Die  Luft  im  Zellgewebe  der  Lunge  wird  ebenso 
leicht  aufgesaugt,  wie  die  Luft  im  Zellgewebe  unter  der  Haut. 

4)  Erweiterung  der  Bronchien. 

Ist  die  Erweiterung  vorhanden  und  ausgebildet,  so  dürfte 
feie  zu  den  unheilbaren  Krankheiten  gehören.  Man  muss  also 
4urch  Behandlung  der  Ursachen  oder  der  sie  zu  erzeugen- 
len  Krankheilen  die  Bedingungen  zur  Erweiterung  hinweg  zu 
■äumen  suchen:  die  Bronchitis,  die  interstitielle  Pneumonie 
md  das  Exsudat  in  die  Brusthöhle ;  bei  letzterem  würde  na- 
mentlich die  Paracenlese  der  Brust,  so  frühzeitig  als  mög-. 
ich  vorgenommen,  die  Bronchialerweilerung  zuweilen  ver- 
lülen. 

Bei  der  Behandlung  der  Bronchialerweilerung  hat  man 
aoch  auf  zwei  Erscheinungen  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
verwenden:  den  Übeln  Geruch  und  den  copiösen  Auswurf. 
Jenen  mindert  Aqua  oxymuriatica ;  dieser  weicht  oft  der  be- 
harrlichen Anwendung  von  bitlern  Mitteln.  Ist  der  Auswurf 
blutig,  so  kann  man  zweckmässig  Mineralsäuren  anwenden. 

5)  Emphysem  in  Folge  von  Atrophie  der  Lunge. 

Die  Atrophie  der  Lunge  (ohne  gleichzeitige  Atrophie  des 
Körpers)  erfordert  eine  allmälige  Verminderung  des  Blutes, 
Yermeidung  alles  dessen,  was  das  Blut  in  heftige  Bewegung 
setzt,  oder  dessen  Menge  vermehrt,  Entfernung  solcher  Mit- 
4el,  welche  das  ßlul  desoxydiren. 

Durch  kleine  ßlulentziehungen ,  von  Zeil  zu  Zeit  ange- 
stellt, müssen  wir  den  Andrang  des  Blutes  nach  der  Lunge, 
C deren  Capillargefässe  zum  Theil  obliterirt  sind,  zu  mässigen, 
■  die  Ueberfnllung  des  venösen  Gefässsyslems  zu  verhüten,  die 
Pulsalionen  des  rechten  Herzens  zu  vermindern  und  über- 
rhaupt  den  kleinen  Kreislauf  mit  dem  grossen  ins  Gleichge- 
^ wicht  zu  setzen  suchen.  Der  Kranke  muss  sich  langsam 
aber  anhaltend  in  freier  Lufl  bewegen,  frisches  Quellwasser 
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trinken,  und  sich  in  demselben  häufig  baden  und  mit  ihnri 
wasclien;  säuerliche  Gelränke,  leiclit  verdauliche,  aber  nichli 
allzuuährende  Speisen  geniessen,  dagegen  schwerverdauliche  i 
sehr  nahrhafle  Speisen  und  Getränke,  namenllich  geistige  unc 
erhitzende,  streng  vermeiden. 

Diesem  entspricht  eine  Kaltwasserkur.  Es  werden  in 
diesen  Bädern  einfachs,  leicht  verdauliche  Speisen  in  mas- 
siger Menge,  und  nur  Quellwasser  genossen.  Die  Kranket 
bewegen  sich  beständig  in  freier  Luft.  Durch  das  Schwitzen 
werden  eine  grosse  Menge  verschiedener  Stoffe  ausgeschie-" 
den ;  durch  die  kalten  Waschungen  und  Bäder  wird  die  Harn 
in  vermehrte  Thätigkeit  gesetzt ;  durch  die  so  häufige  Berüh-i 
rung  mit  frischem  Wasser  und  Luft,  und  durch  den  öfterr 
Genuss  von  Quellwasser,  entkohlen  die  Haut  und  die  Dige^ 
stionsorgane  das  venöse  Blut  und  vertreten  zum  Theil  die 
Functionen  der  Lunge. 

In  kalten  Bädern  wird  das  Blut  nicht  von  der  Oberfläi 
che*)  nach  dem  Innern  gedrängt  und  daselbst  angehäuft 
sondern  das  Blut  erhält  überhaupt  einen  geringem  Raumia^ 
halt  und  das  Gefässsystem  scheint  sich  durch  den  ganze» 
Körper  zusammenzuziehen;  der  Puls  Avird  kleiner ;  der  Herz-: 
stoss  ist  weniger  fühlbar,  die  Palpitation  desselben  geringe! 
und  der  dumpfe  Ton  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkt. 
Man  braucht  also  Congestionen  nach  den  Innern  Theileni 
namenllich  der  Lunge,  nicht  sehr  zu  fürchten. 

Empfehlungswerth  und  nützlich  sind  die  von  Franklin 
angeralhenen  Luftbäder.  ■ 


*)  Zu  Liebenstein,  einer  vortretflicli  eingerichtefen  KallwasserheiW 
anstatt,  unter  der  Leitung  des  Dr.  Martyni,  habe  ich  mich  von  deu 
Wahrheit  des  Angegebenen  überzeugt.    In  Gegenwart  des  Medicinal- 
ralhs  Dr.  Richter,  Dr.  Enders,  Heim,  Hofmann  und  des  Ver-: 
lassers  M'urden  Versuche  angestellt.  i 
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Erklärung-  der  Abbildiing-en, 
eiche  von  gelrockneleti  Präparalen  entnommen  sind. 

1.  Bläschenemphysem  —  erweiterte  Bläschen  — . 

2.  Ein  Stück  Lunge,  deren  Bläschen  und  feinste 
Bronchien  in  ein  unregelmässiges,  zerrissenes  Netz- 
werk umgewandelt  sind, 

3.  .  Ein  kleiner  Theil  desselben  vergrössert. 

4  und  5.  Emphysematische  Lunge  mit  Entzündungs- 
product  infdtrirt;  4.  stellt  die  äussere  Fläche  dar 
und  einen  Theil  der  Schnittfläche;  5.  die  Schnitt- 
fläche; a.  eine  Höhle;  b.  infiltrirtes  emphysemati- 
sches  Gewebe. 

G  und  7.  Bronchialerweiterungen ;  6.  Querdurchschnitt, 
a.  Emphysem  (zerrissenes  Netzwerk),  b.  erweiterte 
Luftröhrenäste.    7.  Längendurchschnitl. 

8.  Höhle  von  einem  erweiterten  Luftröhrenast  gebil- 
det in  einer  vollkommen  emphysematischen  (zer- 
rissenes Netzwerk)  Lunge  (die  nähere  Beschreibung 
siehe  XXL  Beobachtung),  a.  untere  OelTnung  des 
Luftröhrenastes;  b.  b.  b.  Ueberreste  von  Knorpeln 
und  Fasern;  c.  obere  Oeifnung  des  Luftröhren- 
astes; d.d.  Wände  der  Höhle;  e.  Emphysem;  f. 
mit  Entzündungsproduct  infiltrirtes  Emphysem;  g. 
Höhle  mit  glatten  Wänden,  welche  aber  sehr  fein 
durchlöchert  sind  ;  h.  Ueberreste  von  Fasern,  durch 
•  welche  dieser  Theil  der  Lunge  mit  dem  Rippenfell 
verwachsen  war. 


Pnidi  von  C.  P.  Mpiznr  in  Leipzig. 


